ا 


مزق دموةلميئج _ 


اللكتب 3 صكورسي فو بص - قارسصس 1 
كت ع .أل اعبس كرت 55 سكاس سو أ تيص 


أساسيات طب الأعصات 


تألبف : د.إ دشسس. ولكنسون 


سربمته : د. لطفي عبدالعزيز الشربيني 
د. هشام صلاح الحناوي 





سلسلة المناشعج الحبي ةالعمعرييةه 


لتحميل انواع الكتب راجع: (منتدى إقرا الثقافي) 
براي دائلود كتايهاى مختلف مراجعه: (منتدى اقرأ الثقافى) 
بؤدابدزاندنى جؤردها كتيب:سدردانى: زمُنقدى إقَرَ] التقافى) 
1 . 112111011808اة .1018 اناا 


/,قراء ؛ 
كد 


25 






,/ 





مز توووم لمجي 





طب الأعمصاب 


تأللف 


د. إ.م.س. ولكنسون 


يي 


ترجمه 


مراجعة 


مركز تعريب العلوم الصحية 


سلسلةالمناهج الطبيةة العربية 


(ح) مركز تعريب العلوم الصحية .2002م 

فهرسة مكتبة الكويت الوطنية أثناء النشر 

ولكنسون .!.م .س . 

أساسيات طب الأعصاب - نوع010دنهء1! لمتاده 1255 

تأليف:*! نم.سن ١‏ .ولكسسون 

ترجمة : لطفي عبدالعزيز الشربيني »هشام صلاح الحناوي 

تقديم : عبدالرحمن عبدالله العورضي 

طالأولى .- 

الكويت : مركز تعريب العلوم الصحية ٠‏ 2002م . 

2 ص .ء ايض ؛ 17 * 24 سم . (سلسلة المناهج الطبية العربية » )6١1‏ 
الفبدوض اما صر مر ردمك : 7- 999006-31-24 

. الأعصاب_أمراض . لبيك » لطفي عبدالعزيز (مترجم) 
ب . الحناوي . هشام صلاح (مترجم) ج . العوضي عبدالرحمن (مقدم) 
د . العنوان هب التلكئلة 

دوق 1 


ردمك : لا-8ة؟5- ا1#- 4148065 
99906-31-24-7 :811 15 
رقم الإيداع : 157 "٠075/0031‏ 
 : 3‏ ادنلا بإتنن)[دوحرجر] 


الطبعة الأولى 2002 


حقوق النشر والتوزيع محفوظة 


لمركر تعريب العلوم الصدية 


ص.ب 5225 الصفاة - رمز بريدى 13053- دولة الكويت 
لفون : 5338610/1/2 (965)+ فاكس : 5338618/9 (965)+ 
البريد الإلكتروني: ع15.05صعد© واسرعة 











يق 
3 > )ا ل« ب سسللد 
مز قير تو اليم 
بفظلاة سرج كيم مقن بززرا الحبخة لشو اكت عام 100 قفنت 


اسم المركز العربي للوثائق والمطبوعات الصحية ومقرها الدائم دولة الكويت 
وتهدف إلى: 


- توفير الوسائل العلمية والعملية لتعليم الطب في الوطن العربي. 
ادل الثقافة والعلومات ,فى العضارة العزة وغدرهاءمن الحشنازات 
فى المجالات الصحية والطبية. 


جلاعم وتسعيع سركة الذكيق والقرجسة باللقةاللعربية قن جما لاق الفلوع 
الفيهنة. 

ع معدا الدورتاف و الطبؤوغ نا كدو لاذؤاف الاسانسة البفة المعلوما'البلينة 
الخريسة فر الرطان التربي: 

تجميع الإنتاج الفكري الطبى العربى وحصره وتنظيمه وإنشاء قاعدة 
معلومات متطورة لهذا الإنتاج. 

قرفب العاطن في جما المزكيق وقطم للكلوباتالمندية في اران 
العربي. 


ويتكون المركز من مجلس أمناء يشرف عليه وأمانة عامة وقطاعات إدارية 
المتكاطلة والارنة للشاليك والترجممة قن اللمالاك الطبية شباملة الخصسطلحيات 
الكلومات الطبية الفويية. 


ويالإضاقة إلى عمليات التأليف والترجمة والنشرء يقوم المركز بتقديم 














المترجمان 
-١‏ المهارات الإكلينيكية والعلامات الفيزيائية, والتشريح 
+التارية سين 
دايكرنات: الحا المكجي قنز طقف الحقادة: 
كتريهياء العلاماف الصيمية الدالة على وجو نا 
فق كل مكؤن -والطزز الشبائعة الى تتخذها القالاتالرقنية 
التصيون الحركن الفلويخ 
المضبون المزكي لفان ل ”2 
-الومل العصبي العسباي اا 51111100 
العضلات 
داكي 
با الشف القافدية 
الس 
استجابة المريض لأعراضه سو ا ف سس ف مالا امسق اسه ابوك ا 
الاشتحوصن: والتدرون: العلذهن والتفسيد 151711111 
الفاريع ترش العسان لعفي الما لات 


2- السكتة (عع[5)0): 106[ [1[1[1[1[1 |1[ ز[1[1[1[1[1[1[1[|[|[|ز[|[ز[ز[ 1111111 
20 
- الإقفار والاحتشاء الدماغي بر ل 
+ التعريح والاكولرحنا ل ل 
كراشن وملامات السد 
فر اهن وال اماك العضسة 110 1 م'0 
#«السديو:العلايى للؤقفاز المنافر والتدعياء و 5070 
و الؤف ذف المكيوة والتزعاراخل الت 
لق عدو الناورنيها 21111111 


13 
16 
18 
19 
20 
21 
23 
23 
26 


33 


34 


34 


35 


38 
44 


+ التدبير العلاجى للنزف تحت العنكيوتية لامعو لم م و لم كو ل ليديية 1 246,0 
لزن التديير العلاجي للنزف داخل المخ 068 211101010101100 47 


3- الورم الدماغي: 51 
مقدمة 1 51 
- الأحياز داخل القحف (الأقسام) 51 
الانفتاق الخيمىء والانخراط: والزيحان 8ببب--00000000 ا 0 
- البزل القطني المميت 55 
دهلاناة الوضيعة لكا 55 
الملامح الإكلينيكية 56 
* ارتفا ع الضغط داخل القحف ب-ب001012127 0 0-0 
* الصرع 57 
* النقانص العصبية البؤرية 57 
ٍِ أورام الدماغ الشائعة ا ااا ااا ا 00 59 
- التشخيص التفريقي 61 
ال 1 62 
* التفرس بالتصوير المقطعي المحوسب 62 
* التفرس بالرنين المغناطيسي 63 
* اختبارات أخرى 00 تست جاسم ماسوو او طن 0 631 
- التدبير العلاجى 64 
- المال (المستقبلية) 66 


4- إصابات الرأس ا ا 69 
التأثير من وحهة النظر الباثولوجية لم 1 6073 
* إصابة الدماغ الأولية . ”5 . 069 
* إصابة الدماغ الثانوية ماس اميل سوال السب لالس سسر بن .60 
التأثير من وجهة نظر أكلينيكية فعس معان امج امسسيب بسسسسعا لأسي * 50٠+‏ 


- التدبير العلاجي 72 


1- قسم حوادث بالمستشفى أم جراحة الممارسة العامة 5 
2- العنبر الجراحي في مستشفى المنطقة العام 8ب 0 000 
3- وحدة الجراحة العصيية 76 
الرعاية التلوية او مج مقن 1 نج اساف مخدس الب الاسام السو ام 9561 
العواقب معي بسابسوبا ا ابا اساسا ب كن سمس سما ع اسمن 50 
* كيف كانت شدة إصاية الرأس يا دكتور؟ 77 
* متلازمة ما يعد الارتجاج كي بط لس سوب وو سد تسم ل 5 
* (الصرع التالى للرضح) صرع ما بعد الإصابة ليست دوه 
+ الووء الدفوض المزمن تحف الجافية و7 
* مال إصابات الرأس الشديدة ا ا ال ا 90 
© التكويكن :و الكؤاتب الظينة الشرعة م ام ل لز 


والمتلازمات الرنحية المخيخية والحسية اماد اسمس “نه 
ب مقدمة سات ل ل ل ال ل 83 
الرعاش ادوس السو الاح عمتجم ارو سكو امه موا وم اس واوا 0 841 
مرض ياركنسون لما ا ب مايالا 867 
* ملامح مرض باركنسون بلطف امسو بمج لباوب اند ل تقب ف الا و ل و 9 
* التدبير العلاجي لمرضى باركنسون خخ ل 00:2 
* أنواع أخرى من الباركنسونية 52 


- الرقص والكنع وخلل التوتر والباليه الشقي 
العرات والرمع العضلي مالس رودا مسبج جهساس٠سقينيب‏ ةا زه 


* التعريفات ا 1 04 
* اضطرابات الحركة الناجمة عن الأدوية ببب0000 000 00 0 0 
* الكنع في الأطفال تالفي الدماغ منذ الولادة ا 26 
+ رقص هنتنجتون 96 
*# رقص سيدتهام ل ا ا 09 
* الياليه الشقي ا دول 


* مرض ويلسون 


لزن حركات لا إرادية أخرى ا 1111111 
- الرنّح المخيخي 
موك الإصناداة 1111000 


* العلامات الإكلينيكية للخلل الوظيفي المخيخي 

* أسباب الخلل الوظيفي المخيخي 050 ا 0 
- الرنّح الحسي 

* علامات الرنّح الحسى 

* أسباب الرنّح الكنت 


6- الشلل السفلي 


اعتبارات تشريحية ا 111111111000000 1[11ذ311111ذ*”ظ2 


* العلامات القطعية ا ل 
د اناق القلل لشفا ماس ا 


* المرض الفقارى الخبيتث ىت 
* اعتلال النخاع التالي لالتهاب الفقار 

- التدبير العلاجى للشلل السفلى حديث الظهور غير المشخص 
0006 00 | 

* العناية بالمريض لمنع المضاعفات التي لا داع لها 0 
«اتوطن التشسيص الا 

* علاج السيب المحدد 

- التدبير العلاجي للشلل السفلي المزمن الذي تم تشخيصه 


105 
105 
110 
110 
111 
114 
115 
116 
116 
116 
117 
117 
117 
115 
119 
120 
123 


تعليقات عامة اماس اوس الو الما ممق امامت لس ل مود الاب و لقلا 1 “127 
الآفة م اا 158 
- انتشار الإصابات في الزمان والمكان 129 
التعبيرات الاكلينيكية الشائعة للتصلب المتعذن يي د أذ 
* المادة الييضاء حول اليطينية ل 0 153 
* العصب البصري 33] 
#"الوماغ التوسط: والههرة والتشاع الييتطيل 134 
* الحبل الشوكي 134 
التشخيص ْ 136 
السيبيات ةمئا ا م ا 7 1381 
التدبير العلاجى 00 0 0 0 | 0 اا 0 
و الحالاى الكفيفة والكزة 138 
* الحالات الأكثر خطورة م 130:7 
* كل حالات التصلب المتعددة 15151 1[ 1 ا ا 
8- اضطرابات الأعصاب القحفية 141 
درفقدمة م 000 اا 0 
العصب الشمى ا 1420 
العصب البسيري والتصالب والشع 143 
الأعصاب القحفية الثالث والرايع والسادس م اس 136 
* شلل الحملقة فوق النوى 147 
* شلل الحملقة 148 
* الشلل العيني بين النوى 149 
* شلل كفي الثالث :00-55 0 0 000 
* شلل العصب الرابع 152 
* شلل العصب السادس 153 
* الوهن العضلى الوييل 000011 ا 00 
* الاعتلال 5 153 


* الحول المصاحب 154 
* متلازمة هورئر -. 154 





* متلازمة هولز - 155 
* حدقة أرجايل - رويرتسون 155 
* آفات الكتلة الحجاجية اا ا 00 
- العصب الثلاثى التوائم 156 
العصب لوجي 15 


5 الأسباب الأكقو عررة للشلل الوكين ا ل 1 


- العصب القوقعي الدهليزي 161 
* الأسياب الشائعة للصمم وفقدان الاتزان 162 
- الأعصاب: اللساني البلعومي. والمبهم (الحائر). وتحت اللساني ا 


* الشلل البصلي 167 
* الحالات الشائعة التي تؤ تون اي وظائف الأعصاب 


التاسع والعاشر والثاني عشر 168 
- عسر (الرتة) الطفظ . .... :5 0 ل 170 


9 حذور الأعصاب» والضفائر العصبية, 





والأعصاب المحبطية 1/5 
قوق 75] 
آفات جذور الأعصاب ااا لطي بمو ا الف احا ال 136 
* تدلي القرص بين ففرتين 178 
* الهريس النطاقي 153 
* الأورام النخاعية ل نا 
قات الخقاتى المجية العكسةة والشحزءة القطقنة 14 
آفات الأعصاب المحيطية 185 
* شلل العصب الكعيري 157 
* شلل العصب الزندي ا اا ا 101 
* شلل العصب الناصف مقع ل ا 14014 


+شناق العضصب الشطوي الأصلى 152 
* ألم الفخذ المذلى 153 


0- داء العصبون الحركيء واعتلال الأعصاب الطرفية, 
والوهن العضلي الوييل؛ وأمراض العضلات تبب7تبتب-... 195 
تمهيد 0000000 0 ا 0 
داء العصيون الحركى 106 
افكلال الأعصاكن الحيطة ةءةزةزةذةز ةد 2 0000052 000 
+ الأسبان الشائخة لأعتلال الأعصناي الملخيظة 203 
- الوهن العضلي الوييل 208 
* تأكيد التشخيص اوم ب اسم اما بل ا 2107 
* التدبير العلاجي للوهن العضلي الوبيل ا ب ا ال و 2110 
- المرض الحفيلي 212 
* حثل دوشين ْ 214 
* حثل التأتر العضلي 215 
* الحثل العضلي الوجهي الكتقي العضدي 216 
* حثل عضلات أحوية الأطراف 217 
* حالات ناتجة عن عيوب بيوكيميائية موروثة ا 2175 
* التهاب العضلاتء والتهاب الجلد والعضل 218 
* اعتلال العضلات غير الالتهابي المكتسب ف ال 4 219 
الاستقصاء في مرضى الوهن والهزال العضلي المعمم ا ل مض :219 


1- فقد الوعى ملعملل المتمماق مم سا ةلب 1 . 223 
تمهيد وتخريقات ا 0 0 اا 20 
نويات فقد الوعى أو الغفشيات ا م اد داه ديه .524 
* أسياب الفشيات و ام لضا مقط رس بطو مو مال اوسا ا 1 3235 
* تشخيص مريض الغشيات 232 
* معالجة الأسياب الشائعة للغشيات تس ست ا ا ل ا 234 


* فقد الذاكرة الشامل العاير 


*# موت جدذع الدماغ 


2- الصرع 
- الكلمات والتعريفات 
الأشكال الشائعة من الصرع 
* الصرع الكبير 
+ الصرع الصغير 
* الصرع البؤري 
* الاختلاجات الحموية 000 
- أشكال نادرة من الصرع 
* نفضات الرمع العضلي 
* نويات تعذر الحركة 


* النويات الصرعية الكيرى والصغرى المتحسسة للضوء ا 00 
* الحالة الصرعية 00 0010000 


المزيد من الكلمات والتع أ ريقف .بتبتبتبتب.. 
5-50 ب ل 
* التاريخ الإكلينيكى ووصف شاهد جديد 


التدبير العلاجي 
* أثناء النوية 


2412 
243 
244 


* العلاج الدوائي 
* الاختلاجات الحفوية ل 


* اعتبارات خاصة فى النساء المصابات بالصرع 00 
* العوامل النفسية 
3 المعالجة الجراحية 1111100ظ2 #5355( 


3- الصداع وألم الوجه: 


- الشقيقة (الصداع النصفي) 

الألم العصبي الشقيقي ل ع وت ل 
> التق كحت الككيوفة والنهات الشكانا ل 
ارتفاع الضغط داخل القحف ..... 

- ألم العصب الثلاثي التوائم 

- الألم العصبى التالي للهريس لب عا م ا 
ات الورم الدموي تحت الجافية تسمه مع ا وماج كوه مكو وكا دواو اكه ماكر م ود ل لاه عزو ساو ليام ب افيه بأماط ولك 6ك بتكت ليت لاو 
الالتهاب الشريانى ذو الخلايا العملاقة 

- ألم الوجه غير النمطى 13310000 1غ 
- المتلازمة التالية للارتجاج 1520111050 
7 أسياب جسدية أخرى للصداع وألم الوجه 37175703ظ*3#ظ23ظظ 


14- الخرف 
006 
التكلي العقلي 
و#الكوف لكان 00 
عسل الكت 


2066 
2069 
209 
200 
2/11 
2/1 
212 
2013 


5آ2 
215 
215 
26 
218 
219 
219 
230 
252 
2682 
263 
264 
255 
255 


257 
237 
258 
200 
201 


اهلام الكرف 


عاتن الوا ع ا 


* مرض الزهايمر 


* خرف الاحتشاء المتعدد 0000000003 1[ 1[ 1[ 0011 
* باثولوجيا أخرى مترقية داخل القحف ا 0 5620 


* كعقبول غير مترق لنكبة كبرى داخل القحف 


ان الكحول والمخدرا ا بلجي م نام اتجو سوبد واه او عي عن عع تيده ويج با و لك لمم لماعك ع امي لع م ل عن 21 
* عزاوى وأعؤاز واضنطر اناك استفلاننة كادرة 2001000100 


بالق انر العلحية البخرف 0000000 ش17( 


15- عداوى الجهاز العصبي: 


* العداوى القيروسية..-......ا.ابت د.ا 1 م 


* العداوى بالبكتريا المقيحة 01010010 "232*070 


* عداوى موضعية أخرى 


+« العواوي العممة القيائفة فى “الجتهان'العستيى ردزرزدكد000000000 
3 العداوى القيروسية وك وان 2 دهع اع جد حي يمن لمج ترم جه يه سج مع بدا ددر امت ججح مره بود +ج تبي لد متي ا و 2 


الغذاوئئ البكتيرية بن 


* العوامل المعدية الأخرى 00000 
- العداوى المعممة في الجهاز العصبي المركزي دون الحادة والمزمنة .. 


- داء كرويتزفلد - ياكوب (الاعتلال الدماغي 


* متلازمة العوز المناعي المكتسب (الإيدز) امايو واس م وو 
تن دأء الكلب . 


الدماغ الختادل الس ا: ي المترقي الل ا ا 


202 
2034 
237 
8ؤ2 
208 
209 
300 
300 
301 
303 
304 


305 
305 
306 
306 
307 
310 
310 
311 
5312 
314 
315 


بوك 
5-2 
١‏ 


316 
317 


* اعتلال بيضاء الدماغ المترقي العديد 


# الكياب الستحايا الدريق ل اك 
* الكزاز ا ا ا 0 
* الجدام 


* التهاب السحايا الخبيث 
- التدابير العلاجية لعداوى الجهاز العصبي 


المتلازمات العصيية التالية للعدوى 
* التهاب الدماغ والنخاع المنتثر الحاد 
ممدادرة حجان د باريه 

* متلازمة راي 


* التهاب الدماغ والنخاع العضلي المؤلم 110001101011 


* رقص سيدنهام (رقصة القديس فيتوس) 


تقد الأمين العام 


كدان الشروك فقا لراش لسرن فى كلن لاإقطنا ببح ولق تافل ملم اماه 
العتسة كا شاو خسو رتخاف شو ١‏ الك لش قا شن لاك لقي الكن 
عالت العصيية وجالات جراحة الأعصنات الشائكة الى كفاع #لظاذي للزواية 
7 
يدم على القتات وباك قن "استتكيانة :وان مطل كنات ابعاسقات طق ميان 
متختضر] ومقبدل وخديكا ستعدى. الكلمة: 
العطيوي: لأنا تمن ان كل طالت عليه أ تحنك زلف رمن مقاز ل الخطي. نين على 
أيدى أطياء الأعصاب فى الأقسام الداخلية والعيادات. 


نرجى أن يضيف الكتاب الذي بين أيديناء والذي هو جزء من مشروع المناهج 
التلية العربية تركر قدريي العلوع الصيدية ا لبنة جديا فى ميري عرزي الفط 


والله ولي التوفيق»», 


الدكتور عبد الرحمن عبدالله العوضي 
الأمين العام 
لمركز تعريب العلوم الصحيه 


-م- 


المنرجم 


* الدكتور لطفي عبدالعزيز الشربيني 


7# 


7# 


ون 


3 


3 


ع2 


عد 


2 


الي قطي عا 1ك 

حمل على كالوريوس الظنوالجراخة من كلية الطب القصين العينى: 
تموكية قر قمعا 4 19 1 
عمد عق نمكي ادر نجاف الكلنا فا الأمواهى العدينة والكن 
التدميتى وذو اننا كه تقد من امن ها مع لذ 5 

دولوم وتتيادة التستايدن فى العلاج النشفي من الملكة افده 
كور الى العو النشيية دن خامدة كرارنينا (تريكة: 

له خبرة واسعة في العمل في مجال الطب النفسي في مصر والدول 
العربية وبريطانياء وخبير في مجال مكافحة التدخين والإدمان في مصر 
ودول الخليج. 

عحدبو لكيه ا فيج اننا ليد محال اندم المعندي والصيية 
النسنية وجكافتطة الكيكين والأزمان :و اللحصموية الحالية فى الحمفية 
الأمريكية للطب النفسى (8748). ١‏ 

شارك في كثير من المؤتمرات والندوات الإقليمية والعالمية في الطب 
النقسي وحن مسال التسسي ين الانينا؟ وله منساانية خا كمه ف اللليدة 
النشنن + والخا لها الستية فى ده المالات: 

لويد هن الؤلفات والإعنافة إلى القالتة اليه احا ب هبز 
الفاسيى علج الشعلات النشسة «اللفة العزسة 

جاعمل على جانؤة الدولة فى قنسيط العلوم الظبية والتفمنية عاد 1996 


(مصر). 


(مصر). 


المترجم 


* الدكتور هشام صلاح أحمد الحناوي. 

* من مواليد دسوقء جمهورية مصر العربية. عام 1968. 

* حصل على بكالوريوس الطب والجراحة من جامعة طنطا بمصرء عام 
1991. 

* حصل على الماجستير في الأمراض النفسية والعصبية من جامعة عين 
قشمن دعا 2000 

* يعد لنيل رسالة الدكتوراه في الطب النفسي من جامعة عين شمس. 

* يعمل حالياً كاخصائي للأمراض النفسية والعصبية بمستشفى بيلاء 
محافظة كفر الشيخ: ج. م. ع. 

* له العديد من الكتب المؤلفة والمترجمة في مجال تبسيط الكتب التربوية 
والنفسية للجمهور؛ وكذلك في مجال تعريب الطب. 


ع 
الفصل الول 
والعلامات الفيزيائية. والتشريح 
«هناك شيء ما خطأ في ساقي اليسرى .. لا أستطيع المشي بصورة سليمة» 
وفي هذا الفصل سوف نقوم باستخدام هذه المشكلة الإكلينيكية كي نذكر 

أنفسنا يما يلى: 

1- مدى أهمية التفاصيل في التاريخ المرضي في التوصل إلى تشخيص الحالة 
العصبية. خصوصاً التعريف الواضح للكيفية التي نشأت بها المشكلة فيما 
يتعلق بالتوقيت. 

2- مكونات الجهاز العصبي التي تقوم بالحركة المعتادة. وتشريحها (هذا ليس أمراً 
معقداً). والملامح الجسمية الناجمة عن آفات المكونات المختلفة. 

3- الطرز الشائعة للخلل الوظيفي العصبي الذي يؤثر في أي جزء من الجسم؛ مثل 
الساق. 

4- أهمية استجابة المريض بطرفة الذي يعاني من خلل وظيفيء وتعريفه لحجم 
وطبيعة العلة ككل. 


5- الثقة في الأسلوب الإكلينيكي الذي يقودنا للتشخيص أو التشخيص التفريقي 
وخطة التدبير العلاجي. 


6- أهمية تفسير الأمور بوضوح ويلغة يمكن للمريض وأقاريه فهمها. 

ويوجد في نهاية هذا الفصل بعض التواريخ المرضية المختصرة للحالات تم 
وضعها بغرض تصوير القواعد التي تم عرضها هنا كبنود ثم تفصيلها من خلال 
م ا تصن 

ولا يجب أن تقتصر استجابتنا لمريض يخبرنا بأن ساقه اليسرى لم تعد 


لانت 


تعد تمك اراي وى الالكتسان لمكي كنانهامدو الا انام لقو المحم 
العصبي وفق الخطوات المعقدة التي يتضمنها على أمل التوصل إلى تشخيص 
سوف يهبط علينا آليا في النهاية» كما لا يجب أن تكون استجابتنا في صورة أسئلة 
عاجلة, وفحص غير دقيق يعقبه القيام بسلسلة هائلة من التصوير البالغ التعقيد 
والأككبازات الفدزيواوجية العضيية على ابل أن يؤدع ذلك إلى فمديد الشكلة 
وإطلاق خطة الحوبير العلاجي :. كلا إن استتجارتنا يحب أن تكون فى تطاق أن 
ننصت ونفكرء. ونفحص ونفكرء ونظل طول الوقت في محاولة لربط ما يخبرنا يه 
الريفو م الحلامتاك العسي القن سعد لاونم الكمادع الشتائعة من انوع 
الخال العصبرى' القن قلا وضيكيا نهذ القصيلن: 


التاريخ المرضي (1115]0190): 


إننا بحاجة إلى تفاصيل حول الساق 
اليسرىء وكل الوجوه التي تختلف فيها عن 
الوضع الطبيعيء ولو ذكر لنا المريض لفظ 
هزال (11/850108) فإن تفكيرنا سوف يبدأ 0 
غالباً بالاتجاه إلى متاعب العصبون الحركي ا 
السفلى (1101ا26 10101 1018/61), وسوف 
تلم 1كه]ذ[ قال انها مقيسة"51111)انإن تتعنرنا وبيج هر كدي احتمال :اتات 
العصبون الحركى العلوي أو خارج السبيل الهرمى (13101031ل1م8583): ول أنه لم 
يكن يشحو جهرارة مياه الماع مصعورة سايمة ف تناقة الالفرى [اليشتى) سيكو 
من الواضح هذا لماذا نبدأ في التفكير في مرض الحبل الشوكيء ولو جعلت الحالة 
مشيته غير متزنة فإننا سوف نضع فى الاعتبار مشكلات المخيخ: فالأوصاف 
اللختلفة بشان الساق لها أهمية تشخيصية مخددة: وعلينا أن تطلب من المريض أن 
يستخدم أوصافاً كثيرة قدر ما يستطيع لوصف المشكلة. 





ا 


وتتطلب تفاصيل الأعراض أو الأمراض المصاحبة التوضيح.ء وقول المريض 
«لا يوجد أي شيء خطأ بالنسبة للساق الآخرى لكن يدي اليسرى ليست طبيعية 
تمامأ» يجعل الواحد منا يبدا فى التساؤل حول الخزل النصفى (5ذوعمةمئم116), 
والقول«يدي السوئ :بخالة طبعة لكن هناك حتا طب قليلة فى الساق المت » تجعلنا 


508 


تتجذ :في الافتبان وجودآفة في الحبل الشتوكي: والقول «لدى نوية على اذى اربقة 
السابيع من كقواق النخضن في عيدى اليفك منت قبل عافن مضك" يمطلا تسفائل 
حول التصلب المتعدد (561650515 ©1م341111):, والقول: «أذكرك أننى أتناول أقراصا 
لعلاع شيقط المنامط د سدواك رقم تحب المتما زا مود عرض تحن عاق 
(5ة1ناء206760701/5)): وهذه وغيرها من الملامح المصاحبة ذات أهمية في إنتاج 


أفكار تشخيصية. 


وطرز البدء (08561) لأعراض المريض على درجة كبيرة من الأهمية حقاً في 
التشتخيضن المسصني :كيف تشاة مشكة :الساق السموف فيما يتفلق التوقيك؟ .: 
يهنا تقو أ الدنناق: السو لاتكون وطمو :عافد امنب آنه فى اف ك2 
نكن الايمن, وماك فبحك ملهؤظ فى الساو السو مع عدم وهو نشطة ل 
ساحات الرؤية (116105 121ا7/15): ونفس هذه النقيصة العصيية ستكون موجودة أي 
كانت طبيعية الباثولوجيا في هذا الموضع. ولو كان هذا الجزء من الدماغ لا يعمل 
فإن هناك حتمية فيما يتعلق بطبيعة النقيصة العصبية. 


وهذا هو التاريخ المرضي للطرز نشأة النقيصة العصبية, الذي يشير إلى 
بيد البافولوجيا (شكل:121) 


السنوات (لا) 
ورم حميد 
حالات تنكسية 
الشهورٌ /الأسابيع 02177 
ورم خبيث 
التهاب مزمن 


الشهو ر/ الأيام (18/0) 
إزالة الميالين للجهاز العصبي المركزي 
التهاب حاد 


الآيام/ الساعات (0/11) 
التهاب حاد جداً 
مفاجىء 
مدة الأعراض قبل التجلي رضح عضلي 





(شكل 1-1): التاريخ المرضي للمريض يدل على الباثولوجيا المحتملة 


5 


مكونات الجهاز العصبي المطلوبة للوظيفة الطبيعية 
(تشريحهاء العلامات الجسمية الدالة على وجود آفة في كل 
مكونء والطرز الشائعة التي تتخذها الحالات المرضية) 


اكوالكات الأسساهية للضي اللأذنة للحركة الطنيهية بي 
ا ية للجهاز العصبي اللاز بيعية يمكن 
عرهنيا من خلال الشكل المفخا 


عصيون حركي علوي - اخلانا 
عصبون حركي سفلي -1:811 


ولتك!ا 2 1 1014 0 موصل عصبي عضلي - [0/21 
عضلة -34 
111 1 1 / المخدخ ع6 
/ العقر القاعدية - 80 
5 مم 0© 1 52 





كفي الأفا القن كسمت مَل السسالل الشركنة الآرفة (الضوون الشعرعن 
الفلوى 101018 والعصعون المركن الستقلن 1051 والوصل العشبى العيسلى 
131 نز الخهت ) بفقاضية اتسيف أو الشان: وتوف ترى ان :الغا صوة الوذه 
الشرمف كدف فى كلانه وجلن سيل الكال قنان حيدق المسهوق الترع: 
الحلوي له جو اتن سكياةة متخكلقة فى سدقت المشعيون لجز كي السف ىد والإشاطة 
نهذه:الخصنائص من الامؤىالأساسشية'قى علب الأعصاب الإكلسكي». - 

ينكل الوظليية السليعية انطع و تقد العسيية:والويةة الحسلية الخلفيات 
الأبلنائسية لتشباط الجدراذ العصسي من اتدل حرعة طبيهدة. والأقات فى هذه اناق :لا 
تردق إلى يحلوك كيعف: و فتلل لكنيا تجعل الحركة عون تائيه مسري لعفيو يهار 
التيبسء أو التباطقء أو الحركات اللاإرادية؛ أى عدم وجود شهعور مكتملء ولذلك فإننا 
سنقوم بالاستفسار والفحص بحثا عن الضعف (187/63126559), والهزال 
(عصناكة/لا): والرخاوة (ل1011عع113),. والعشوائية (011111510655): والتباطقٌ 
(51012655)., وفقدان الشعور (1661128 01 1.055) فى الساق اليسرى لمريضناء 
وسوف يساعد ذلك في التعرف على مكون الجهاز العصبي الذي يقع فيه العيب. 
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ولكي نكوّن فكرة أكبر عن المشكلة الإكلينيكية للمريضء فإن علينا أن نعرف 
وليس بكل تفاصيل دقيقة, وسيتم استعراض ذلك في الصفحات التالية: 


عصبون حركي علوي مختص بحركة الساق اليسرى. 
جسم الخلية في القشرة الحركية 8/10606) 

(«00116 لنصف الكرة الدماغي الأيمن. 

المحوارن (4502): 

* يهبط من خلال المحفظة الداخلية اليمنى 

(عالاومقك لممععام] .16ظ1). 

* يعبر من اليمين إلى اليسار في النخاع 

المستطيل (118ا1/160). : 

* ينتقل لأسفل في الحبل الشوكي على 

الجانب الأيسر في العمود الجانبي (الوحشي) 

(للطتاامك لونعامهآ) . 

* يشبك مع العصبون الحركي السفلي الذي يمد أو يُعَصَب (ع)هبمعهم1) 
المجموع العضلي للساق اليسرى. 





عصبون حركي سفلي مختص بحركة 
الساق اليسرى 

جسم الخلية في الطرف السفلي للحبل 
الشوكي على الجانب الأيسر. 

المحوار: 

* يغادر العمود الفقري (السيساء: 26ام5) 
في عصب شوكي مرقوم. 

* ينتقل خلال الضفيرة القطنية الجزعية 
(كلاءاء1م 020536221لنآ) 

* يهبط داخل عصب طرفي معلوم. 

* يشبك مع عضلة في الموصل العصبي العضلي. 





التحكم المخنيتي في الساق 
اليسيرى: 

لنصف الكرة المخيخية الأيسر وصل 
فى اتجاهين مع نصف الكرة المخنية 
الأيمن والجانب الأيسر للجسم من 
خلال السويقة المخيخية 1817اء0عرع0) 
(07©16نالعم وجذع الدماغ والحبل 
الشوكي. 

- الوظيفة المخيخية بنفس الجانب 
(لومع غ12 1أ5م1). 


تحكم العقد القاعدية بالساق 
التسرى: 

تقع التراكيب المختصة بالتحكم 
خارج السبيل الهرمي للجانب الأييسر 
من الجسم في العقد القاعدية والسويقة 
الدماغية في اليمين. 

- وظيفة العقد القاعدية تتعلق بالجانب 
المقابل ([22ع]00011813)). 





حس الألم ودرحة الحرارة في الساق 
المسرى: 

العصبيون الحسي الثالث: 

- جسم الخلية في المهان (1221210115). 

المحوار ينتقل إلى القشرة الحسية. 


العصيون الحسي الثاني: 

دجسم الظلية في 'الحهل الشتوكي القطني إلين 
الما 

المحوار يعبر إلى اليمين ويصعد إلى المهاد في 
العمود الجانبي (الوحشي) للحبل الشوكي. 
الخلية العقدية للجذر الظهري: 
د الكوان القاصى (01681) من اماق التسو 
من لال السضني لازو والح شيراة للك 
العجزية والعصب الشوكي. 

- المحوار الداني (8]01341) يدخل النخاع من 
خلال الجذر الظهري للعصب الشوكي ويحل مع 
عصبون حسي ثان. 

حاسة الوضع في الساق اليسرى: 

العصبون الحسي الثالث: 

- جسم الخلية في المهاد 

المحوار ينتقل إلى القشرة الحسية. 

العصيون الحسي الثاسي: 

- جسم الخلية في النواة الرشيقة (©018©11) أى الإسفينية (0100621)) في 
الساتب الأسومن التفاع السعطيل: والمصوان يعدر إلى تحاف الاين من 
النخاع المستطيل ويصعد إلى المهاد في اليمين. 

الخلية العقدية للجذر الظهري: 

ب الحؤان القاطنى من السداق المسري خلال العهبي الطرفى و الستفيرة 
القطنية العجزية والعصب الشوكي. 

' - المحوار الداني يدخل النخاع ويصعد في العمود الخلفي في اليسار حتى 
يصل العصبون الحسي الثاني في النخاع المستطيل السفلي الأيسر. 




























































الحو الفينافي من العزفة القضريفية الك مامه في فوم التحكم العم 

فى الشاق البسرعد مواقليل فين التتصريل تعن الستين العركى والصبق في الكفاة: 

واللاق الهافة الحى يجي تذكرها هنا هي : 

* تقع القشرة الحركية إلى الأمام من الأخدود (التلم) المركزي (دناءآناة لقعامء©) 
دما فق الكتكرة الحسعة إلن اذلف يفن 

ويم شكين الحدع ضور مظوية بن لمان لأننطلأفن كل فق الفشرة العركية 
والمبسة 

4 مك مكار العسهزيات الحركية العلوية في القتدرة ابخية افلم ترك لتفيط 
فى« الح الأعامن الشفطة الواخلية. 

تمع محاور الفصووة اتسمى الحالئة :فى لبان كتفا رح خلال الهو الحلض هن 
الحفظة الداخلية لتصل إلى القشرة اللكية خلف المركز: ١‏ 








العقدة القاعدية 





رقن وواتحطة أكوواك الحهاة االاخينض الخ شتفتى الؤيدةة لبيك لياق 
* الملامح الإكلينيكية لفشل كل مكون. 
> النارق النقاقنة لمعل “الت يهم معازلقها في الناوسة الاكلينكة: 
والجزء القادم من هذا الفصل يستعرض هذه الملامح والطرز. 


العصبون الحركىي العلوي 0111) 


خصائص آفات العصيون الحركى العلوي: 

- لا يوجد هزال (17173516125) 1 

- زيادة التوتر من نوع الموسى الكباشة (ع11لم!-م0135). 

- ضعف يتواجد بوضوح فى العضلات المضادة للجاذبية (/إ]4211-81210/1) . 
- زيادة المنعكسات والرمع (فرط الاهتزان) (5ن1901©). 


الشلل الخفيف (الخزل) أحادي الطرف في الجانب المقابل: 


5ك 00121211 


آفة تقع مستطرفة (بعيدة عن امد 2 
المركز) في نصف الكرة المخية, 


بمعنى أنها تصيب جزءاً من 
الأآنيسان (تصغير إنسان) 


(1100112101105) الحركي فقطء 

وتؤدي إلى ضعف في جزء من 

الجانب المقابل للجسم. على 

عمل الخال السناق فى الجياقي 

المقابل: ولى أن الآفة أضابت أيضاً الإنسيان الحسي المجاور في 'التلقيف خلف 
الزكري ريا جوك يعض التقدان اصن في المز تقس من الجمع. 




















الخزل النصفى فى الحانب المقايل (كزوعتهم تغط لهمء) 212 مم00)) 


في نصف الكرة المخية في منطقة عا 
المحفظة الداخلية ريما تكون أكثر 0-2 
قابلية للتسبب في الضعف في كل 0 
العنافي الخال من الجسم | 
والوجهة. والذراع والساقء ويسيب 0 / / 
كثافة سبل الألياف في منطقة ا ١‏ / 





المحفظة الداخليةء. فإن هذه الآفات 
عادة ما تنجم عن فقدان مفرط للحس في الجانب المقابل (تخدير نصفي) 
(116101311265126518): وفقدآن إبصارى (1055 91/15112[1) أو عمى شقى متمائل 
النصفين (162011220012 1102000/100105) . 


الشلل الخفيف (الخزل) أحادي الطرف في نفس الجانب 
(كلوع*1هم 22020 لومع) د[ زدم1) 

الآفة في جانب واحد من الحبل 578 

الشوكي تحت مستوى الرقبة 6 

الحركي العلوي في ساق واحدة: 

ويمكن أن يوجد فقدان للحس من / 

العمود الخلفي (حاسة الوضع 

55 دو نزوو ) في نفس 3 


الساقء وفقدان حسى نخاعى 

مهادي (1ه:1008213م5) (للألم ودرجة الحرارة) في الساق بالجانب المقابل, 
ويعرف ذلك يفقدان الحس الانفصالى (1055 /إ562501 101550012160): 
والسوزة الكلجة يظلق غليها كيان متلؤومة يزاوة سوا م180 


(ع0101لا5 56010210 . 





- 10 - 





الضعف الخفيف (الخزل) النصفي في نفس الجانب 


(كأوع لمتسععط لورعغو1أكم1) 





الآفة في جانب واحد عالياً في 
النخاع العنقي ستؤدي إلى ضعف 
خفيف أو خزل نصفي مشابه 
الى يقهم عن اتنشقصف الكرة 
المخية بالجانب المقابل وذلك فيما 
عدا أن الوجه لا يتأثر بحالة 
الضعف, والإبصار يكون طبيعياً 
وها يكو فين الاتفصصال 
(10155012100) فى الفقدان الحسى (كما ورد آنفا) دوهونا كدة سسا 
013000 ( ْ 

وآفة الحبل الشوكي تؤدي بصورة معتادة إلى علامات العصبون الحركي 
العلوي في كلا الساقين. وتكون في الغالب بغير تماثل في الجانبين» حيث أن 
البائولونجيا كادزا ها تذكر على -جاضي الحبل الشتركي هما بضدوزة مقتتارية] 






































الخزل السفلي (الضعف الخفيف السفلي) (كاوع:1 هط ونوط): 
لو كانت الآفة في الجزء العلوي 

من الحبل الشوكي أو إلى 

أسفل. 





500 


الخزل الرياعي (الضعف الخفيف الرباعي) (ؤلوع5هرة16): 


لوتكشافت الأفحة في اعلن 
النخاع العنقي أو في جذع 
الدماغ . 





وربما توؤثر الآفات التي تحدث في أي مكان فيما بين الدماغ المتوسط والحبل 
الشوكي السفلي بالإضافة إلى ذلك على المسالك الحسية الصاعدة وألياف السبل 
المختصة بوظائف المصرات (5011201655): وقد يؤدي ذلك إلى فقدان حسي تحت 
مستوى الآفة. وإمكانية حدوث أعراض تتعلق بالمثانة والأمعاء. وأعراض جنسية, 
كما قد توجد علامات جسمية تشير إلى المستوى الذى حدثت فيه الآفة بصورة 
دقيقة للغاية: ْ 
- علامات العصبون الحركي السفليء أو فقدان المنعكسات, او ألم قطاع جلديء أو 

فقدان حسي في مستوى الآفة في الحبل الشوكي. 

- علامات مخيخية أو شلل في الأعصاب القحفية (.512 [013012)) عندما يكون 
موضع الآفة في الدماغ المتوسط أو الجسر أو النخاع المستطيل. 


5 


العصبون الحركى السفلي (0اآلار1) 


موصل عصبي 
عضلي 


عصبون حركي سفلي عصبون حركي علوي 


اي لي 


القاعدية 


خصائص آفات العصبيون الحركى السفلى: 
عاأنيتال: ١‏ 1 
ارتجاف حزمى (1'05©1210126102) . 

تقض التومر (يتعتى + رنتارة 091661410 : 
صعف. 

نقص أو غياب المنعكسات. 

د اتتحانات التمعية منقة اريفافية 


الضعف العمودي للعصبون 
الحركي العلوي قد ينتج من 
باثولوجيا مؤثرة على العصبونات 
الحركية السفلية في كل الحبل 
الشوكي وجذع الدماغ كما هى 
الحال في مرض العصبون 


الحر. كي 1 1/101061) 
(©015625ء: أى التهاب سنجابية 
النضاع (شليل الأطفال) 
(كأتاع نومده1ا0ط), والضعف العمومي في الطرف (الداني والقاصي)ء 
والجذعء والضعف البصلي يميز هذا النوع من اضطراب العصبون الحركي 
السفلى. 





الحركي العلوي أيضاً 
من ضر وأسع 
النطاق لمحا.يور 


السفلي» وهذههي 
طبيعة اعتلال 


الأعصاب الطرفي 

(لإط)ةم0تناعم 21:عطمء2) ويطلق عليها أيضاً اعتلال الأعصاب [المتعدد] 
غ2 م مكناعم:2019), وتتأثر في نفس الوقت محاوير العصبونات الحركية 
السفلي وفقدان الحس إلى الازدياد في المواضع القاصية. 
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وقد ينحصر ضعف 
العتصبيوة ارين 
المسفلي في توزيع 
جذر نخاعي واحد 
(أعلى)؛ أو عصب 
طرفي مفرد 
(أسفل). وفي هذه 
الظروف يوجد 
ضعف العمصيون 
المركي السفلي في 
العضلات التى 
3ه ادر 
العصبي المحدد» أى العصب الطرفي المصاب فقطء وفي الغالب دائماً ما يوجد 
الغكلال في المتطقة التي يندها العصب أو :جذر العصبء والثال على مثل .هذه 
الآفات متلازمة جذر عصب 5١‏ التي تتسبب بواسطة القرص المتدلي بين 
الفقرتين (ع015 12161761165121 560م2:013): أو شلل العصب الشظوى 
الأصلى (2©6176 061011621 0011111011)) المتسبب عن ضغط فى منطقة عنق 
عظمة الشظية (18ناط11). ١‏ 








الموصل العصبي ‏ العضلي 


(1111661010( “لتك كتالطده:1تاء[1) 


موصل عصبي 
عضلي 
جو تبون حركي سي 0 4 عصبون حركي علوي 0 

4 

/ / 8 

عضلة 7 / / 
النحين العقد المخيخ 
1 القاعرية 


خصائص الوهن العضلى الوييل (15؟52825 وأسمعطاكهة(01) 

- غير شائع. 

التوتر طبيعي. 

ضعف. 

قابلية الإجهاد. 

المنعكسات طبيعية. 

- استجاية موجبة لمضادات الكولين إستراز (420165011265]5256). 


والطرز الذي تتأثر به العضلة في هذا المرض النادر هو: 
+ شائع العضلات العينية: 
- الإطراق (تدلى الجفن: 2]0515). 
- الشفع (ازدواج الرؤية: 12م10م101). 
+ شائع إلى حد ما في العضلات البصيلة: 
0 الركة (عسر التلفظ: 109/53116118). 
- عسر البلع (818ةطمؤلإ). 
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* شائع بصورة أقل في عضلات الجذع والطرف: 
-,فشعف: القارك” 
ضعف الجذع. 
دمشتكلات السهن: 
والشال الأككن شووعا بشني الأعضبار التحلى العم مواذلك الذي بيقع 
عن الككون' أكفان؟ عمليات الحزالهة 


والوهن العضني الوبيل لا يمكن أن يكون التشخيص المرجح للمريض الذي 
يشكو من خلل وظيفة الساق اليسرى. 
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العضلات (5ع3105016) 


موصل عصبي 
عضلى 


ي 


رعصبون حركي سف ره 1 عصبون حركي علوي 0 
قٍ 
عضلة / ' 1 
الحس 2 العقد المخد 


لمخيخ 


القاعدية 


خصائص مرض العضلات الآولى ان 
هزال. 

- لا يوجد ارتجاف حزمي. 

ضعف. 

- التوكر كلنيفي أل ناقضن. 

ب السمكياف طريعية تافص 





يحدد الضعف الداني للعضلة نوع غالبية أمراض العضلات, ويكون لدى 
المريض صعوية في رفع ذراعيه إلى ما فوق مستوى الكتف. وفي النهوض من 
الجلوس على الكرسي إلى وضع الوقوف. ويكون عليه أن يستخدم ذراعيه لمساعدته 
ليفعل ذلك. وفي وضع الوقوف تسمح حالة الضعف في عضلات الجذع غالبا 
بدرجة غير عادية من البسط للشوكة القطنية لدرجة تجعل البطن تبر إلى الأمام. 

ويمكن عدم ترجيح تشخيص مرض العضلات في المريض الذي يشكو من 
خلل وظيفة الساق أحادي الجانبء وذلك لأن مرض العضلات نادر الحدوث من 
ناحية؛ ومن الناحية الأخرى لأنه عادة ما يؤدي إلى ضعف ثنائي الجانب ويصورة 
متناظرة. ١‏ 
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الفيخ (دسسلاءطء»0©) 


موصل عصبي 
عضلي 


خبود عرض سنوي 4 عصبون حركي علوي 0 


"0 


القاعدية 


خصائص الآفات المخيخية هي: 

* عدم التناسق (10200050192108) في نشاط العضلات: 
فى مناطق الأعصاب الجمجمية (القحفية): رأرأة (1/(9/5]38112115): وعسر 
التلفظ. 
- في الذراعين: رَنَح (418318) الإصبع والأنف [720056-510861]. ورنّح المشية, 
ورعاش قصدى (رعاش الحركة) [561101]) 12]6171101], وخلل تناويية الحركات 
(وزوع م 1مطء ه20 تلد توط). 

* لا يوجد ضعف (الجرعات العالية من الكحول تسيب اختلال الوظيفة المخيخية 
والأشخاص المتسممون بالكحول تبدو عليهم جميع الملامح الخاصة بعدم التناسق 
العضلي المذكورة آنفا لكنهم قد يكونوا في غاية القوة). 

* في الآفات المخيخية أحادية الجانبء تكون النقيصة العصبية في نفس الجانب مع 
الناحية التي حدثت بها الآفة» فالمريض الذي يشكو من خلل وظيفة الساق اليسرى 
نتيجة لآفة مخيخية يسرى سوف يكون لدية رنح العصب - الركبة ‏ الظنبوب (أو 
رئح الكعب ‏ الركبة ‏ القصبة) [2]2:12 12أط5-ع26!-اء116] بوضوح في الساق 
اليسرى: ومشية الرنّح مع الاتعراف تكو المتان وريما وه ايها لمان 
مخيخية في الذراع الآأيسرء ورأرأة تلاحظ بوضوح عند النظر إلى اليسار. 
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العقمد القاعدية (دزاعصدع 521د82) 


عضلى 


عصبون حركي سفلي عصبون حركي علوي 


2 1 


المخيخ 
القاعدية 

توجد متلازمتان رئيسيتان كل منهما لها خصائص مختلفة: 
1- مرض باركنسون (ع015625 5 0ك تا لكاسية2): 

*# شائع. 

* رعاش فى الراحة. 

* زيادة التوتر. 

* بطء الحركة (6512صاءا/ا8120). 


2- المتلازمات الكنعية الرقصية (010)عط)0:0-2ط0): 
* غير شائعة. 


* حركات لا إراددة فى الراحة وأثناء الفعل. 
* يزداد التوترء أو يظل طبيعياًء أى ينقص. 
* كل أنواع الأوضاع غير الطبيعية. 
لايوجد ضعف فى كلتا الحالتين: 
وهه الخلا كعات قد كو أهائقة الحاضة: وغالنا با تكو عون مكناطة 
(11031]ا10126/ا45).: البائولوجيا تكون فى العقد القاعدية فى الجانب المقايل من 
تصنقك الكرة البشية 
ولا يكون مست بعداً على الإطلاق أن المريض الذي يشكو من خلل وظيفة 
الساق اليسرى والصعوية في المشي ربما يعاني من مرض باركنسون. 
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الحس (5625201008) 


موصل عصبي 
عضلي 


ات كه كف 3 ْ عصيون حركي علوي 3 


اال 


القاعدية 


خصائص الحركة في وجود فقدان حسي: 
* رَنّحِ أو عشوائية في الحركة بسبب فقدان حاسة الوضع بصورة رئيسية؛ وأيضاً 
بسبب فقدأن حاسة اللمس (طاع101). 
* يحدث معاوضة جزئية بواسطة الرصد النشط للحركة بواسطة العينين. 
* لا يوجد ضعف. 
وهناك ثلاث متلازمات إكلينيكية رئيسية حيث يلعب فقدان الحس دوراً هاماً 
في الخلل الذي يصيب الحركة والوظيفة. 


آفات نصف الكرة 
المخية 

عال الجتوقاك اليج 
للاطراف في الجانب 
القايل خ الفستهتيل 


المركزي لموضع الطرف 


قد فقد. 





قد يحدث فقدان استقيال 
الحس العميق في الساقين 
والقدمين إما كنتيجة لعلة 
والفسل الفتسوكي الت 
أعلى). أو اعتلال 
الأعقصاب الطرفية 
(المحيطية) لهتعطممء2) 
(/1أ8م70ناء2 إلى أسفل)ء 
وينشاً عن فقدأن حاسة 
الوضع عشوائية في 
حركات الساق حين 
نتحركء وعدم ثباتء» 
وحاجة إلى مراقبة القدمين 
والأرضية بعناية وحين لا 
يستطيع البصر المعاوضة 
يحدث عدم ثبات ملحوظ 
وسقوط على سبيل المثال 
في الظلام: وفي الحمام.: 
وعند غسيل الوجه. وفي 
ارتداء الملابس فوق الرأسء. وتكون علامة «رومبرج» (5150 11017028618'5) (وهي 
الوقوف بثبات والعين مفتوحة ولكن مع إغماض العين (يحدث عدم الثبات) 
موجبة في مثل هؤلاء المرضى. 
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استجاية المريض لأغراضه 

لني العرادن: المجناعاة اك حرج الله الستسنة المريسن لني لكلل 
زظيكة امناو لسري موت تمزو من خلال الكاريخ الرضق واللتحض وهذا ميتم 
القيام به في مقابل هذه الخلفية من المعلومات عن الطرز الشائعة من حالات القصور 
يعاني منها يجب أن يتم خلال نفس مرحلة التاريخ المرضي والفحصء فإلى أي مدى 
تارق الوظيفة غير المكثملة للساق النسري؟ .. ومادًا يفكر أو يحتفو بالتشية للأمر 
مزيد من الإعاقة ؟ 


ونحن في هذا الفصل نتعرف على الحالة المرضية ككل في أي مريض على 
أقبنا محصطلة لللة التهمعة مخنافا اليهنا رد القكل أن التشتاعل التقببى المريضن 
ليلخو الذلة 'الجمعية: والأكير هن كن حديكيا ومقوو هابا ولسصي فا فس يكرن 
التفاعل في بعض الأحيان مبالفاً به على أية حال؛ وهذه يجعل المرض ككل شيئأً 
أكبر بالنسبة للمريضء ولأسرته: وللطاقم الطبي الذي يتولى العناية به. والتعرف 
على عنصري المرضء والتدبير العلاجي لهما معاً هي أمور ملائمة بصفة خاصة 
في المرضى الذين يعانون من اضطرابات عصبية. 


التشخنيص والتديدر العلاجي والتفسدر 


إن التشخيص والتشخيص التفريقي لمشكلة الساق اليسرى للمريض قد تم 
توطيده, وتم إنجاز شعور جيد لمستوى اهتمام المريض بحالته. وهناك حاجة في 
أحوال كثيرة لتنظيم اختبارات للتاكد من التشخيص قبل أن'يتم 'توطيف 'التشخيض 
النهائيء ومن المهم تفسير التشخيص التفريقي بعناية» وكذلك العناية بتفسير 
الاختبارات التي أجريت للمريض في أحوال كثيرة مع أحد أفراد الأسرة الآخرين؛ 
المتواجدين مع المريضء والتثبت من التشخيص قد يتم إنجازه في الوقت الحالي 
نتيجة للمسح (503118188) المعقدء. واختيارات الفيزيولوجيا العصبية:, 
والانممشكناءات المشورية: مر ]اث سكن الزهبى كوتو قلغن يشان هذه 
الاستقصاءات, وغيرهم يكونون قلقين للغاية حول التشخيص الذي تسفر عنه 
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النتائج» وتصل الحاجة إلى التواصل الممتاز مع المريض وتفسير الأآمر إلى ذروتها 
كينها يم مواشكنة التسيتحيدى الذماتى وحتلة التدبيق العاكهي جع الريدن روفغ 
أفراد أسرته)ء ويجب منح فرص عديدة للمريض وأسرته للتعبير عن مشاعرهم في 
007 


العلة الإحمالية للمريمض 


التفاعل النفسي ا ل 
للمريض 0# 


علة جسمية 

جعلة حسمي مع تقاعل مادقم 
نفس العلة الجسمية مع 
تفاعل مبالغ به يؤدي إلى علة 
إجمالية أكبر 


العلة الإجمالية للمريمض 


تفاعل المريض نر ا علة جسمية 
1 1 


تعرف 0 
0 استقصاء 

| 
38 8 


ومن وجهة نظر الاتصالء فإن النقاط الخمس التالية مساعدة؛ فالطبيب يُظْهِرٌ 
في صورة صريحة تتسم بالود ما يلي: 
1- هناك دائماً وقت كاف. 
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2- هناك دائماً المزيد من الاهتمام. 
3- هناك قدر كاف من الخصوصية يتوفر للمريض كي يتحدث بحرية ويصراحة. 
4- هناك دائماً فرصة للتحدث مع أسرة المريض. 
5- يستطيع التحدث إلى المريض والأسرة بلغة يمكنهم فهمها بسهولة. 

واستثمار مثل هذا الوقت والجهد مع المريض الذي لديه علة عصبية هو أمر 
جدير بالاهتمام على الدوام؛ وكلما زادت الثقة والود والاحترام من جانب المريض 
وأسرته للطبيب كلما تعاظمت ثقتهم في التشخيصء والالتزام بالتدبير العلاجيء وإنه 
لمن دواعي الخجل أن يقوم طبيب نابغ بتوطيد التفسير السليم لمشكلة مريضنا في 
ساقه اليسرى لكنه يتصل بطريقة رديئة تؤدي إلى تعاطف ضئيل مع المريض» 
فالمريض هنا قد يكون أبعد ما يكون عن الرضا ويبحث عن المساعدة في مكان آخر. 


الصير مع المرضى: 
وفت 
اهتمام 
خصوصية 
الأقارب 
اللغة 
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التاريخ المرضي النمطي لبعض الحالات 
دعنا نبتكر قليلاً من «السيناريوهات» المختلفة للحالات العصبية التى قد تنشأ 

في مريض يشكو من خلل وظيفة الساق اليسرىء وذلك حتى نعرض مجال النتائج 
المتنوعة. 

ضعفاً تدرجياً متزايداً (مترق) في الساق اليسرى وريه 

لدة 8-6 أسابيع, وقد كان هو وزوجته قلقين وذلك 0 

بصورة رئيسية لأنهما كانا يستعدان لرحلة متميزة 0 

أستراليا. 

:1 لفحص العام طبيعى. 

- أظهرت الأشعة السينية للصصدر كتله فى النقير (5اناا:15) الأيمن: وأظهر 

التفرس المقطعي المصوسب (5038 '0.1)) للمخ أثنين من الآفات ذات الكتل, 


إحداها ‏ وهى لا تسبب ظاهرياً أية مشكلة ‏ فى المنطقة الجبهية ‏ الجدارية, 
وقد أكد تنظير القصبات أن الآفة النقيرية ( 131135) اليمنى هى سرطانة شعبية 
(103مطاععقهء اقتطعصمر8) . 


وفى المنا استشفاف أن لدى المريض اعتقاد قوي بأن هذه هي المشكلة 
موجودة منذ وقت مبكرء وتأكد له ذلك حين طلب إليه عمل أشعة الصدرء وكان 
الستيرويدات التي أدت إلى تقليل الوذمة (1:06702) حول آفات المخ. وهو 
رغم أنه ليس غنياً - يستطيع تحمل رعاية المستشفى أو نفقات الطيران الطارئ 
عائداً لبلاذه من أستراليا إذ! تطلب الأمن ذلك وسيقومسان بالاسنتمران فى 
حالته. وذلك على أمل ألا يحدث ذلك إلا بعد عودتهما إلى الوطن. 





حدث لأرملة عمرها 63 سنة وكانت على معالجة لفرط ضغط 

الدم لبضع سنوات ضعفاً مفاجتاً في الساق اليسرى حينما 

كانت تغتسل في التاسعة صباحاً. وسقطت أرضاًء وكان 

عليها أن تستدعي الطبيب زحفاً على أرضية المنزل لتصل 

إلى الهاتفء والآن بعد مرور ثلاثة أيام فإن تحسناً معتدلاً قد 

حدث حتى أن بوسعها المشي لكنها تشعر أنها لا زالت بعيدة عن وضع الأمان, 
وكان والدها يعاني من ارتفاع ضغط الدم وقضى نحبه بعد إصابته بالسكتة 
(ع501). 

- يبدي الفحص العام ضغط الدم 100/200: ولغطاً بالشريان السباتي الأيمن, 
ولغطأ بالشريان الفخذي الأيمن» والدرجة 2 من اعتلال الشبكية بفرط ضغط 
الدم (لإطلهم همصاع علالممعارعم119). 

- يبدي الفحص العصبي علامات عصبون حركي علوي خفيف في الذراع 
الأيسرء وعلامات عصبون حركي علوي رئيسية في الساق اليسرى. 

- أشعة الصدر ومخطط كهربية القلب (©506) كلاهما يؤكد وجود تضخم 
بطينى أيسر (/1م61]50ملإط 13لا 11امء7 أاعا) . 

-التفرشض القطعي المحوست» [قوعة 0:1) للتماع لتيطهن"اى تسو مطدن: 

- دراسات دويلر للشرايين السباتية أظهرت تضيقاً حرجاً في النهاية السفلي 
في الشترياق السباقي الداخلي الأيمق: ١‏ 1 


وكان التشخيص الذي تم مناقشته معها هو: 

سكته صغيرة يبدو أنها ستبرأ منها بصورة مرضية. والمريضة سعيدة لرؤية 
المعالج الطبيعى (]1(/510]56132215) ليساعد الشفاءء وكانت قلقة على الشفاء 
من وجهة نظن قيادة السيازات التي لم تكن آمنة بالفسبة لسيارتها (وكانت ذات 
تافل يدوق للحركة)»وكانت تقوم انها مدوضسة المكتافالان السستقيل سيت 
فرط ضغط الدم ومرض الشريان السباتي؛ وقد أعدت العدة لتابعة ضبغط الدم 


بانتظام مع الممارس العام مع تناول الأسبرين» ولم تكن تدخنء وكانت ترغب في 
الحديث إلى ابنها الطبيب قبل أن تخضع نفسها لعملية استئصال باطنة 
الشريان السباتي (لا620311656©1012 023010)).: وذلك بالرغم من علمها 
بالقيمة الوقائية لهذه العملية بالنسبة لها. 





0 


أدلى رجل عمره 58 عاماً يعمل في ملاعب الجولف بتاريخ 
مرضى مؤداء:فقدان الحركة السليمة بالساق اليسرى يما 
يجعل مشيته أكثر بطتاً عن المعتادء وقد حدث ذلك على 
مدى 6 شهور وريما ساءت الحالة خلالها قليلاً ولآن 
بصورة فعلية في العمل وكان لديه شعور كأنما عصب قد 
وقع تحت ضغط في مكان ما من ساقه اليسرى. 


:الفحصن "العام ظبيمت: 
- الفحص العصبي يظهر غالباً تعبير وجهي مثبتء وارتعاش في العين عند 
إغماضها يخفة:ء وقليل من صمل العجلة المسننة (9إ2181016 آع00898716) فى 
الذراع التسدرح هم جركة دتقيفه بين في الأضابع لبسو وف الساق 
اليسرى يوجد ارتعاش خفيف أثناء الراحة» وصمل معتدلء. ويسير في وضع 
الانثناء الحفيف مع قلة تارجع الذراع في الجانب الأيسن وجو :القدم بالسناق 


اليسترى ومشيتة بطيثة إلى هد .ما 


وقد خاب أمله بصورة كبيرة عندما سمع أنه مصاب بمرض باركنسون:ء ولم 
يكن قد عانى من أي مرض من قبلء غير أن شخصاً يعيش في قريته كان 
يعاني من حالة وخيمة بالفعل من مرض باركنسون.ء ويتطلب الأمر 
الاشتنا ناه المتعدىة لتفضون طريعة هرشن كار كدو وحفيقة إن يفضي الثانين 
يعانون منه بصورة خفيفة. والبعض الآخر بصورة وخيمة: وآنه توجد معالجة 
شمالة فى:ضؤرة أقنزاضن؛ وأن الرؤية"التشناؤمية المقرظة غيو ملائمة ول 
مساعدة له. 

وبالتدريج فإنه يبدأ باستيعاب الفكرة ويصبح أكثر تفاؤلاً. ويؤدي علاج بالليقو 
دنا (1:068) إلى تصق ملفوسضيوقه اسيمك المطبوعات الصضادرة عن 
جمعية مرض باركنسون (لإ]5001 10156356 1311105085) في مساعدته 
على فهم علته. 
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فتاه عمرها 24 عاماً حضرت تشكو من تاريخ مرضي 

عليها أن تتوقف عن قيادة السيارة بسيب الضعف 

والعشوائية بالساق اليسرى: وعلى مدى أسبوع لم يكن 

بوسعها أن تخير عن درجة الحرارة لماء الحمام من خلال 

ساقها اليمنى. مع أنها تستطيع ذلك من خلال الساق 

الضعيفة:ء وقد بدا معها تواتر (/[©1601006172) وإلحاح (إ1[58600) قليل فى 
المثانة. وقد اضطرت إلى التوقف عن القيام بعملها كموجهة لمدرسة للفروسية. 
وقيل 3 أعوام كانت قد فقدت الرؤية في عينها اليسرى لعدة أسابيع» ولكنها 
شفيت يصورة جيدة: وقد تحدث الأطباء الذين ياشروا الحالة فى ذلك الوقت عن 
التهاب في العصب البصري. 

- وهي مخطوية وتنتظر الزفاف بعد شهور قليلة. 


ب لحن لقا اي 
الفحص العصبي لم يظهر أي علامة مرضية في الأعصاب القحفية أو 


وفقدان لحاسة الوضع في القدم وأصابع القدم الساق اليسرىء وفقدان للحس 
الحركى المهادى (1170]12131212م5) فى الساق اليمنىء وتجر ساقها اليسرى 
ل 7 : 

وهي تفهم أنها الآن في الغالب يقيناً تعاني من نوية أخرى من الالتهابء. وهو 
هذه المرةافي الهاي الأبامن بالفسية لها من الصيل الشتوكيء.ؤهنذا ممائل 
لطبيعة الشأن الذي أصاب العصب البصري من 3 سنوات مضت. 

وقد تقلبت ميزة العلاج بجرعة عالية عن طريق الوريد من الستيرويدات لمدة 3 
أيام للمساعدة في حل مشكلة الالتهابء. وكانت حريصة على العودة إلى 
العمل. ولقد علم أخصائي طب الأعصاب أن هناك الكثير مما يتوجب عليه عمله 
نحو هذه الفتاةء فكان عليه أن يرتب للإستقضاءات حتى يوؤكد رأية الإكلينيكى 
بأن لديها تصلب متعدد (5©1650515 ع1م1)1011). وسوف يكون عليه بعد ذلك أن 
يراها (ويرى خطيبها أيضاً إذا رغبت في ذلك) ويشرح أن التصلب المتعدد هو 
التفهين فيه وواء يهدووية هذ الأعزافن» وخا سوق فكوى عليه اك يقفل»بويسية 
لمساعدتها على استجابة ملائمة لهذه المعلومات. وستحتاج هى وخطيبها إلى 
المقلومات والساكنة: 1 





أدرك رجل عمره 46 عاماً يعمل باليناء بالسقالات أن قدمه 
اليسرى ضعيفة. وقد كان الحال كذلك على مدى عدة 
شهورء وقد فقد حركة الالتواء في مفصل الكاحلء وكان 
الضعف في القدم اليسرى عندما يقف بكل وزن الجسم 
على السلالم والسقالات. وكان لدية ألم في الظهر لفترات 
متقطعة على مدى سنوات مثلٍ زملائه في العمل؛ ولم يكن 
يتقاضى أجراأً حين لا يقوم يعمله. 

- الفحص العام طبيعي فيما عدا بعض التقييد في حركة الانثناء للأمام للفقرات 
القطنية. 


- الفحص العصبي يظهر هزالاً وضعفاً في عضلات الريلة 8216©) الخلفية 
اليسرى (بمعنى المثنيات الأخمصية [116:0155! 81311]21] للقدم والأصابع)» 
ونفضة الكاحل اليسرى غائبة. وخلل الإحساس الجلدي في الأخمص (©5016) 
والوجه الجانبي للقدم الأيسر. 

- وقد أكد التفرس (5©6211018) وجود قرص متدلي كبير بين الفقرات يضغط 
على جذر العصب 5 (العجزي الأول) الأيسر. 

- وقد تم تحويله إلى جراح الأعصاب. 

- وكانت اهتماماته ما يلي: 

* هل ستجدي العملية (بمعنى أن تستعيد وظيفة أفضل للساق اليسرى؟) 

نعم ومن المرجح أفضل من لا شيء. ولكن ذلك لن يستمر إلا على مدى 
بضعة شهور وحتى سنة واحدة. 

* كم من الوقت سيتوقف عن العمل؟ 

والمحتمل هو على الأقل 8-6 أسابيع وبعدها عمل خفيف على مدى 8-6 
أسابيغ أخرى. 

* هل يتوجب عليه التفكير بتغيير العمل؟ 

فى انتايينا : لكقها قكرة ندتاذة لق اسه فوضة حدة: 
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حضر رجل كحولي أشعت المظهر عمره 38 عاماً يشكو 

من سقوط القدم اليسرى لدرجة أنه لا يستطيع أن يرفع 

القدم ضد الجاذبية. وعندما يمشي كان هناك نقر مزدوج 

حين تضرب قدمه اليسرى الأرض أولاً بأصابع القدم ثم 

بالكاحلء وهو دائم التسمم بالكحول باستمرارء ولا 

يستطيع أن يتذكر كيف أو متى بدقة تصبح القدم هكذا. 

- الفحص العام يظهر الكحول في أنفاسه. وكدمات متعددة وجروح بسيطة في 
كل جسمه. ولا يوجد تضم بالكبدء لكن الحالة الغذائية كانت سيئة بصفة 
عامة. 


- الفحص العصبي يظهر ضعفاً في الانثناء الظهراني للقدم الأيسرء وانقلاب 


للخارج (83761551082) للقدم الأيسرء والانثناء الظهراني للأصابع اليسرىء: مع 
بعض التفير في الحس الجلدي تحت الربلة الأمامية الجانبية السفلي,؛ 
والجانب الظهراني للقدم في الناحية اليسرى. 

- وقد تم تفسير ذلك بأنه شلل في العصب الشظوي الأصلي 0001012017) 
(2617 6702621م الأيسرء أى رضح (إصابة) في عنق عظمة الشظية اليسرى, 
لمساعدته., وكذلك للتثبت العصبي الوذ 5 من التشخيص. 

- وقد تم توضيح كل هذه الافتراضات للمريض وكذلك المواعيد التالية. 
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الفصل الثانى 


السكتة (©ع5)01) 


إن المزطن المفى الوعاتى شائع الهروة خصوصا فى البلدان الخريية 
التقوية تكرركة مو اعد اهدو كدق من لمكن على فيو التحماة كفي مدن متق م رو كل 
أنواع المرض المخي الوعائي أكثر شيوعاً في مرضى فرط ضغط الدم؛ وعلى ذلك 
فإن المرض المخي الوعائي مسؤول عن نسبة معتبرة من الوفيات» ومن الأسباب 
الرئيسية للعجز خصوصاً في فئة كبار السن ومرضى فرط الضغط. 

والفقدان المفاجئ للوظائف العصبية هو العلامة المميزة للمرض المخي 
الوعائي. وعلى الرغم من جهود الطب الوقائي فإن النوية العصبية المفاجئة تحدث 
بصورة متكررة دون سابق إنذار» وعلى ذلك فإن اللو الطبية والفارماكولوجية في 
غالبية المرضى تكون أهدافها على نطاقين: ْ 
| - أن تجعل التحسن من النوية التي حدثت دون سابق إنذار أقرب للكمال. 
2- أن تمنع حدوث وقائع أخرى مماثلة. 

والعمليتان العصبيتان الرئيسيتان اللتان سنضعهما في الاعتبار في هذا 
الفصل هما الإققار (نقص التروية) المخية (1565610212 141ط2061:6) أو الاحتشاء 
مهملاع 11م[ ) الناجم عن غلق أو أنسداد (00©11015102) لشرايين تمد المخ من 
ناحية؛ أو نزف تلقائي مفاجئ داخل المخ من الناحية الأخرى؛ وتتجه الحالة الأخيرة 
لتكون أكثر تدميراً وخطورة من المرض اللخي الوعغاتي الإقفاري مع معدلات عالية من 
الوفياتء وزيادة فى حدوث نقيصة عصبية شديدة فى المرضى الذين ييقون على 
قيد الحياة, والنزف التلقائي داخل القحف (سواء تحت العنكبوتية أو داخل المخ) 
أقل شيوعاً من الإقفار أو الاحتشاءء وعلى ذلك فإننا يجب أن يكون لدينا المفهوم عن 
النزف داخل القحف بأنه حالة عرضية شديدة ذات وفيات ومرضية عالية: والمرض 
المخي الوعائي الانسدادي كحالة أكثر شيوعاً مع مدى أوسع كثيراً من مدى الشدة. 

وكلا النوعين من المرض المخي الوعائي سيتم وصفها منفصلين فأولاً 
الانسدادء والإقفار, والاحتشاءء ثم النزف تحت العنكبوتية وداخل المخ. 


3000 


الإقفار والاحتشاء الدماغى 


12 2111 ولتترع 15 لوعتطعرء0) 


التشريح والباثولوجيا 

إن العملية الجاثولوجية الركيسية "اللخوذة فقن الأمكبار هنا هن اشعداد 
الشرايين المغذية للمخ: ويكون كل من الشرايين السباتيين الداخليين والشريان 
القاعدي دائرة ويليس (77/111115 01 015016) في قاعدة المخ: والتى تعمل كإحدى 
الجهائز التفاغرية (4125]0120]16) الفعالة فى حالة انسداد الشرايين الدانية لها 
(بمعنى الشريان السباتي الداخلي أو الشريان الفقري في الرقبة). (أنظر شكل -2 
1). 

والفروع من دائرة ويليس - ونعني بها الشرايين الدماغية الأمامية والوسطى 
والخلفية التى تمد المخيخ؛ والفروع القادمة من الشرايين الفقرية والشريان القاعدى 
التى تمد مباشرة جذع الدماغ والمخيخ ‏ هي كلها أساساً شرايين انتهائيه -800) 
(216165 ذات تفاغرات فقيرة مع الشرايين التى تمد البياحات المجاورة؛ واسترداد 
الإرواد الطبيعي في الأنسجة التي تحولت إلى الإقفار نتيجة غلق أحد هذه الشرايين 
الانتهائيه لا يمكنه الاعتماد على الدم الذي يصل إلى المنطقة المقفرة من خلال 
قنوات التفاغر (121212615© 4122560500112): واستعادة الوظيفة فى الأنسجة المقفرة 
تعتمد كثيراً على التحلل أو التشدف (15728106818]108) للمادة الخثارية الصمية 
(0112طتوع-وط تقرط 1 ) الغالقة. 


ومن الجدير بالذكر أن الشرايين الدماغية الوسطى هي الأكبر من بين الفروع 
التى تكون دائرة ويليسء ولذلك فإن أية مادة صمية (8101501120) تصل إلى دائرة 
ووس اتمو ط يفا الى نانف هوه الس اندز دو ابيع اك الذى يك سراد دور بيك 
الشرايين الدماغية الوسطى دائماً ما يتأثر في المرضى الذين يصابون بالإقفار أو 
الإختشاء الرماع. 


واتششكك د ابهذ لشب نتن الرومالفينة كن نينا هر تكرية لق ون ذا ترف 11 
(101173]100 فى الشريان فى موضع عصيدة موضعية (0]56101024 [0621.][), 
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ونطيوي عضن سموعا فاق الاتنةاد ختمري غوهانة سي تكد انا من العلي أن 
من خثرة مصاحبة لعصيدة فى الأورطى (40113) أو الشرايين الرئيسية فى الرفية, 
ويؤدى الشريان المغلق» ويعتمد الشفاء على التحلل السريع أو للتشدف للمادة 
الغالقة, والعكس (أوومع نوع ]) للوظيفة العصبية خلال دقائق أو ساعات يؤدي إلى 
ظهور الصورة الإكلينيكية للنوية الإقفارية العارضة ©121ع1ع15 العاقصة:1) 
(2113©16: وعندما تستمر النقيصة العصيية لمدة تزيد على 24 ساعةء قد يطلق عليها 
النقيصة العصبية الإقفارية العكوسة 01081©2[1تلاعه علمتعطعة]! عاطاوع نوع ]]) 
(065610 إذا تم الشفاء منها نهائياً فى عدة أيام. أو سكتة مكتملة 4لعاءام010©) 
(5]016 لو كان هناك نقيضة مستدعية: وفى بعض الأحيان يكون الشفاء بطيئا 
جدأً وغير مكتمل. 

الحالات الشائعة التى ينشأ عنها إقفار دماغى واحتشاء تضمها القائمة 
التالية: 
1- مرض القلب المصحوب مع أنصمام (812601122]108): 
* رجفان أذينى (115111130100 41]1141) . 
* خثرة جدارية (1115011121015 1410131) عفب احتشاء عضلة القلب. 
* التهاب الشغاف الجرثومى دون الحاد (600022501]15 1131عاع032 عاناعةطناة) . 
2- عصيدة إما فى الشرايين الكبيرة بالرقبة» أو فى الشرايين الدماغية القريبة للمخ, 

وقد يكون هناك تاريخ مرضى لشواهد أخرى لعصيدة : 

* نوبة قلبية سابقة. 
* ذبحة صدرية (101515اععم 8128 412) . 
* عرج متقطع (12001020108© 10165121]1601) في الساقين. 
* نويات إقفارية متقطعة (1145) أو سكته سابقة. 
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ويمكن سماع لغط (نفخة 8110016) على الشرايين السباتية». أو تحت الترقوة, 
أو الفخذية. وقد تغيب نيضات الساق. 

وقد توجد دلائل عل حالات يعرف عنها أنها تؤهب (2:60150056)لحدوث 
عصيدة: 
* فرط ضغط الدم. 
* الداء السكري. 
* فرط شحميات الدم (18ط7عل نم 11رعمنا11). 
* التدخين. 
* السمنة. 

حالات أقل شيوعاً مصحوية بإقفار دماغي واحتشاء: 
حالات قلبية غير معتادة ينشاً عنها صمات (1]525011): 
* التهاب الشغاف غير الجرثومي. 
* ورم عضلي شرياني (10(/0122 8116712[1). 
* تدلي الصمام المترالي (ع5م2012م علالهلا 1/11:21). 
* انصمام تناقضي (1600غه1أ0طميع لدعل:ه2200وظ) . 
مواد صمدة غير معتادة: 
* دهن. 
* هواء. 
زبادة لزوحة (أزأومء15/) أو خثوربية (2)غاتطةانع02)) الدم: 
* التجفاف (013]102/إ1061). 
* كثرة الكريات الحمر (25012عطالاء/ا201). 
* وجود الجلويين الكبروي بالدم (1018ع12انااع70ع3/12). 
* متلازمة مضادات الدهون الفسفورية (ع505010/ا5 10م1011م105م42]1) . 
* اضطرايات العامل المخثر النادر (01]ع12 ]2ف ]1ناع208 :3 18) . 
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- المرض الشرياني غير العصيدي (15ا8]02-261610128]01): 

* تسلخ (10155601108) الشريان الأورطي أى الفقري. 

* التهاب الشرايين. 

الاحتشاء الوريدي الذي يؤدي إلى انعدام ارواء نسيج المخ بواسطة الأوردة 
المضغوطة أو المصاية بالعدوى أو المصابة بالخثار (12127017250560): 

* تخثر الجيب السهمي (0515طتطهقط) كلامز لمأااعه5) . 

* التهاب الوريد القشري الخثاري (1651415م700560ط] [ه001012). 


الأعراض والعلامات العصيدية: 
يعتمد فقدان الوظيفة الذي يلاحظ المريض - والذي قد يظهر واضحاً 
بالك لامصدور كا الوط قفي لد الت كارت وسملية ادنار كنا يظهر ذلك 
في (شكل 2-1)» (وشكل 2-2). 
- ويدل ما يلي على باحة الشريان المخي الأوسطة: 
* خلل الكلام (نأكةطام5لاآ). 
* خلل القراءة (516*12/ا10): وخلل الكتابة (12184م5872/ا10): وخلل الحساب 
(3اإناعلوء10[/5). 
* فقدان استخدام الوجه والذراع بالجانب المقابل. 
* فقدان الشعور في الوجه والذراع بالجانب المقابل. 
- ويدل ما يلي على باحة الشريان المخي الأمامي: 
* فقدان الاستخدام أو الشعور في الساق بالجانب المقابل. 
- ويدل ما يلي على باحة الشريان المخي الخلفي: 
* حدوث عمى شقي متماصف في الجانب المقايل. 
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- ويدل ما يلي على آفة في موضع عميق يؤثر على المحفظة الداخلية 
التي تمدها الفروع الصغيرة المخترقة للشريائين المخيين الأوسط 
والخلفي بالقرب من بدايتهما: 

* فقدان كامل للوظيفة الحركية والحسية في كل الجانب المقابل للجسم مع عمى 

- ويدل ما يلي على منطقة الشريان العيني (يأتي الشريان العيني من 
الشريان السياتي الداخلي تماما أسفل دائرة وبليس): 

* فقدان للبصر في عين واحدة. 

- وبدل ما يلي على منطقة الشريان الفقري القاعدي: 

* رؤية مزدوجة (3, 4, 5). 

* تمل وجهي (55ع7طتطتام لماعةط) (5). 

* ضعف وجهي (7). 

* دوار (180اعء7ا) (8). 

* عسر البلع (2اع قطم5لا10) (9, 10). 

* الرثّة (عسر التلفظ) (هأطامةولاط) (9, 10, 12). 

* رنّح (18«قاش). 

* نويات سقوط (15ع2]]2 م101:0). 

* فقدان حركي أو حسي في كلا الذراعين أو كلتا الساقين. 


التدبير العلاجي للإقفار الدماغي والاحتشاء: 


هناك ثلاثة جوانب للتدبير العلاجي يتم القيام بها في نفس الوقت. 


التأكد من التشخيص: 
يتطلب الأمر في العادة عمل التفرس المقطعي المحوسب (0.1.56898) للدماغ 
حتى يتم بكل تأكيد استبعاد التشخيص البديل للنزف داخل المخ. 
-38 - 


(الشكل 1-2): شكل 
تنظيمي للشرايين 
التي تمد المخ 


الفقاريان مكونين 
قاعدي واحد إببياتى الأصلى 





والمسالك الصاعدة 
والهايطة 





(الشكل 2-2): المناطق الشريانية وتوضيح الوظيفة داخل المخ 
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توكى الأمثل للشفاء من التقدصة العصنيدة الحالية: 


ومفاتيح النجاح في ذلك هي: 

* الشرح الدقيق للمريض وأقاربه. 

* التحرك المبكر لمنع حدوث المشكلات الثانوية مثل الالتهاب الرئوي (01007212ا206)؛ 
وختار الآوردة العميقة. والانصمام الرئوي: وتقرحات الضغطء والكتف المتجمدة 
(7ع10ناهحط5 داع102): والتقفعات (5ع105]ع002110)) . 

* التواصل الاجتماعي المبكر لمساعدة منع الاكتئاب» ومساعدة القبول بأي عجز. 

* الاحتفاظ بضغط دم جيد على مدى الأسابيع القليلة الأولى» وتجنب المعالجة 
بحماس ميالغ فيه لفرط ضغط الدم (يعتمد الإرواء المخي في المنطقة المقفرة 
بصورة كبيرة على ضغط الدم نظرا لعطب التنظيم الذاتي لذلك). 

* الاشتراك المبكر لأخصائي العلاج الطبيعيء: ومعالجي الكلام: والمعالجين بالتأهيل 
عندما يتطلب الأمر. 

* اعتبار اشتراك وحدة للتأهيل الموضعي في المعالجة. 

* الانتياه للعواقب المهنية والمالية للموقف مع المساعدة من جانب أخصائي اجتماعي 

طبي. 


منع حدوث نوبات أخرى مماثلة: 

الإكلينيكي للمريض بعناية بمعزل تماماً عن الفحص العصبي أمر هام: 
* فحص نَظْم القلب. 

* التسمع إلى القلب. 

* فحص كل النبضات الطرفية. 

#القسيم إلى الشرافن السحاتية بومتك الكزفرية: والفكدية 

* ملاحظة وزن المريضء وعادات التدريبات الرياضية:؛ والتدخين. 
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* الفحص للسكر في البول (05100512ع/ا01). 

* الهيموجلويين (110): وتحليل حجم الكريات المكدسة (70017).: والكرات البيضضاء 
(37000).: والصفائح (812]616]5) وسرعة تثفل الكريات الحمر (851). 

* أشعة سينية للصدر (/إ12 1 015656)): وتخطيط كهريية القلب (8)00). 

* سكر الدم الصائمء: والدهون. 

* تخطيط صدى القلب (لإم18010025010852) عبر الصدري» وأكناناً عبر المريء 

إذا كان هناك شك بوجود انصمام من القلب. 


معالجون غير طبيين 
وحدة تأهيل. 


الاستعمال المبكر للعوامل الحالة للخثرة (ع:الا[وطدمه:ط1) مثل 
منشط مولد البلازمين النسيجي (12512120862م 06ا1155)» 
واستعمال العلاج بالأدوية التي تحمي للجهاز العصبي في 
المرضى الذين يعانون من سكتة إقفارية حادة ولا يزالون تحت 
الحق 





الوقاية من السكتة 

- اكتشاف وعلاج فرط ضغط الدم. 
تكلزل ذخان التنكا در 

- التعرف على من لديهم عوامل اختطار. 


* الداء السكري. 

* فرط شحميات الدم. 

- منع التخثر في من لديهم مصدر قلبي للصمات. 

استئصال باطنة الشريان السباتي (/ا0672اء620071676 10امنه0) 
للمرضى اللذين يتم اختيارهم بمثالية. 

الأسبرين للمرضى عقب النويات الإقفارية العابرة أو السكتة. 





إذا ما وجد دليل قوي على وجود مرض بالشريان السباتي بنفس الجانب 
الدع التعحصة اأحصدمية ان الست وجرن لعظ مسداتن رو غكا نا تر قن 
طيحي متقاق لفان ) خصووضا إذااها كانت اقيم العهبية فد ف الكفا ينها 
وأصبح المريض بصحة جيدة: فيجب القيام باستقصاءات أخرى حتى نرى ما إذا 
كاك ماك فاكزة لامها وناطنة الرنان التسا ف «واالليفس الذن يتيوه 
أكثر من هذه الجراحة هم أولئك الذين لديهم مرض مسي (120112]0105ع11اثم) 
موضعي في منشاً الشريان السباتي الداخلي في الرقبة مما يؤدي إلى تضيق 
ملعو افر من 70 7) فى الكممريف الشوياتئ (ع27لا! 101مع4:1)ء؛ ويمكن 
الكو هادي مسق اراق النسوات عي وال فين ونون نيان اضف 
(©11072-11178511) بواسطة دراسات دويلر قائقة الصوت اء1مم00آ لانا0كة1]2لا) 
8 1للةق او بطويقة الركية المعتاط سس (00118): عير أن حمس وريه وال اين 
اخزالفسوير الاوهدةوا ارقن القوى ارث اسطا زهو سيدا انه خاعية وحراحية 
من الطبقة الأولى يحققون إنجازاً بتقليل مؤكد في حدوث سكنة تالية بعد استئصال 
باطنة الشسويان السياتي: ومكان الراب الونساقن :989 ة1م16 3318 بالسالون فى 
مرضى السكتة مع مرض عصيدي سباتي معروف لا يزال محل تقييم. 
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ولفدنا ينك إقافة وليل على بكومل تداك اقم سي 114 داك فرصيوانة 
بالوقاية من النويبات التالية المماثلة» فالعوامل التي تقلل من التصاق الصفائح (مثل 
الأسبرين) أظهرت أنها تقلل من حدوث السكتة غير المميتة والمميتة» واحتشاء عضلة 
القلب في المرضى الذين لديهم تاريخ مرضي لنويات إقفارية عايرة أو سكتة. ومنع 
التخثر المعتاد بالأدوية المماظة للوارفارين (16ا-10/ةاعة18) لم يتضع أن له آية 
شيواظ الأ بالدقوه وكره تسيو انما دمل اللي 


وهناك من الدلائل المتراكمة ما يشير إلى أن النتائج أفضل في المرضى الذين 
الأمثل والنشاط الوقائى بواسطة فريق مدرب متعدد المحالات. 


وفي المرضى الذين لا يمكن منع السكتات الأخرى من الحدوث لهم يمكن أن 
يظهر حياناً أحياناً بصورة إكلينيكية متراكمة» وليس ذلك أمر محتوم؛ وعندما يحدث 

ذلك فإنه: 

* قد يكون السائد هو خلل في الوظائف العقلية (ما يطلق عليه الخرف متعدد 
الخثارات (067062112 1210561 -2410111): تم الوصف في الفصل الرابع). 

* قد يكون في الأغلب مسألة نقائص حجسمية متهددة تؤثر على الإيصارء والكلام؛ 
وتمركة التلدر قارو الاقوان: والى ذنهة امن العلدل السصنلي الكناني 
(/ا5لة 1641نا000ناء85) مع كلام متداخل (طعععم؟ لع7ناام)؛ 2 الفك 
حاد لعز فز علو 8), وتقلب انفعالي (/]12111 18220160281) التى تكون شائعة 
في هذه الحالات نظراً للتأثر ثنائي الجانب لنصفي الكرة الدماغية الذئ يؤثْر على 
تعصيب العصبون الحركي العلوي لأنوية الأعصاب القحفية السفلى. 

* وقد تظهر التغيرات الإقفارية واسعة النطاق نفسها من خلال مشية المريض حيث 
تسبب المشية قصيرة الخطوة (245 76111 4 ©114701) المشي بخطوات دقيقة 
زاحفة قد تكون غير متناسبة مع العلامات العصبية غير الطبيعية البسيطة نسبياً 
التي توجد في الساقين من خلال الفحص التقليدي. 
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النزف تحت العتكيوتية والدزف داخل المخ: 
التشريح والباثولوجيا: 

إن العملية الباثولوجية هنا هي الخروج المفاجيء للدم الشرياني إما إلى 
داخل الحيز تحت العنكبوتية حول المخ؛ أو مباشرة إلى داخل مادة المخ» وفي حالة 
نزف نحت العنكبوتية فإن الإدماء عادة ما يحدث من أنورزم توتي الشكل '[(8651) 
(2261019/510 متموضع على الشرايين في قاعدة المخ يالقرب من دائرة ويليس 
الشريانية (شكل 2.8 يسار)». ويحدث النزف داخل الدماغ بصفة متكررة في وجود 
فرط ضغط الدم الشرياني من أنورزمات مجهرية (51005/ا8)11010-20610) صغيرة 
جداً في الشرايين المخترقة الطولية الرقيقة في مناطق حرجة هامة من الدماغ هي 
التحفكلة الذاخلية إن الجسين (شكل 203 يهنن وقد سس كر الرادل مها دقة تشوفات 
شريانية وريدية (10211011272]1025 4116110-97©120115) وتكون قادرة على الإدماء إلى 
داخل حيز تحت العنكبوتية أو دخل مادة المخ» وهي نادرة الحدوث. 


الأعراض والعلامات العصبية: 


يمكن أن يؤدي النزف تحت العنكبوتية من أنورزم توتي الشكل في أو بالقرب 
من دائرة ويليس إلى عواقب متعددة كما هو موضح في (شكل 2-4)» ويظهر (شكل 
5-) المواضع والآثار للنزف داخل المخ» ويتضمن كل من النزف تحت العنكبوتية 
والنزف داخل المخ تحرر الدم في ضغط شرياني إلى داخل الرأسء مما يعني 
ارتفاعاً مفاجئاً في الضغط داخل القحفء. وملامح ارتفاع الضغط داخل القحف 
في 
* نقص في مستوى الوعي. 
* صداع 
* فىء. 
* ودفة حليمة العصب اليصرى (078اع11160م293). 


والحدوث السريع لبعض أو كل هذه الملامح خلال دقيقة أو أثنين هو دليل 
قوى على النزف داخل القحفء وأحياناً يكون الارتفاع المفاجئ فى الضغط داخل 
القحف ملحوظأً لدرجة أن النزف يحدث إلى داخل الشيكية: أو إلى الأمام من 
الشبكية (نزف تحت الجسم الزجاجيى [51061/21010]). 
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: 55 10 9 الشريان المخي الآأوسط 
ون الشريان الدماغي الأوسط يحمل الأنورزم 
على مجرى يؤدي للشرايين المخططة 


شريان مخطط الطويلة الرفيعة 
في مريض بفرط 
ضغط الدم 


(الشكل 3-2): يساراً: الأنورزم يشبه ثمرة التوت السيب الشائع لنزف تحت 
العنكيوتية. يميناً: أنورزمات مجهرية. وهي السيب الشائع للنزف داخل المخ 


وفي النزف تحت العنكبوتية توجد دماء في كل الحيز تحت العنكبوتية, 


ويسيب الدم إثارة السحاياء ويمير نزف تحت العنكبوتية الصداع الشديدء وتصلب 


الرقبة. والبداية المفاجئة. ويشير وجود نقيصة عصبية موضعية فورية إلى احتمال 
وجود ورم دموي داخل المخ, والنقيصة العصبية التى تظهر بعد عدة أيام هي أكثر 
دلالة على نتم شتوا ا مهتاهب :يني الأقفارالدماعق اق الاحتقناء: 

وتنؤون بالدره انكل لد ره تكله شجكرة الذاكفة اهلان كرعة 
وحسية ويصرية مفاجئة وحادة فى الجانب المقايل من الجسم (شلل نصفى» فقدان 
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الحس النصفيء وعمى شقي متماصف). وفي منطقة الجسرء فإن الفقدان المفاجئ 
للوظاكةة الصوكبة والحسية هن كل الأطراف الأريعة مصتحوي) نروانةة كدي 
للدماغ المتوسط يكون مسؤولاً عن الوفيات العالية للغاية للنزف فى هذه المنطقة. 

والنزف في داخل الجهاز البطيني ‏ سواء كان النزف المبدئي تحت العنكبوتية 
أو داخل المخ ‏ له أهمية سيئة بالنسبة للمآل حيث يوجد بصفة متكررة في المرضى 
الذين يموتون خلال ساعات من النذزف. 

وقد توجد القراءات العالية لضغط الدم في المرضى لفترة قصيرة عقب النزف 
تحت العنكبوتية أو داخل المخ, وذلك إما استجابة للنزف أو بسبب فرط ضغط الدم 
الموجود قبل ذلك؛ وليس مطلوياً تخفيض ضغط الدم يحماس مبالغ فيه لأن الدماغ 
التالفة سوف تكون قد فقدت القدرة على التنظيم الذاتي» ويؤدي ضغط الدم 
المنخفض تبعاً لذلك إلى انخفاض تدفق الدم في نسيج المخ الذي تلف حديثا. 


التديدر العلاحى للدزف تحت العتكيوتدة: 
توطيد التشذ لتشخديص: 

إن الاستقصاء الأول الذي يجرى لمريض يحتمل إصابته بنزف تحت 
عي كفت العتكوتية يكوق ملطوطأ فى غالبية العالات: ويكوة التتتهيمن مؤكدا: 
وإذا ما كان التفرس المقطعي طبيعياً يجب إجراء بزل قطني للبحث عن اصطباغ 
دموى أو مصفر (101مطع0طامةعءز) (دم متغير) فى السائل النخاعى» ويجب عدم 
إجراء بزل قطنى إذا كان نزف تحت العنكبوتية قد تضاعف بحدوث خثرة دم 
مصاحبة داخل المخ لآن ذلك من شأنه أن يؤدي إلى التمخرط (000128©). 


منع التشنج وتقلدل الاحتشاء: 


للأوعية المخية؛ ويعطّل التفاعل المخي الوعائي, مما يؤدي إلى تقليل الاحتشاء المخي, 
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منع تكرار النزف: 

ويجب طلب النصح من وحدة عصبية متخصص)ه. والمرضى الذين تحملوا 
جيداً النزف الأول ويخضعون لتصوير الأوعية السباتية والفقرية خلال أيام قليلة 
لتحديد إذا ما كان هناك أنورزم قابل لإجراء عملية أم لا» وتتضمن الجراحة عادة 
وضع رباط جراحي صغير على عنق الأنورزم ليكون خارجٍ الدورة الدموية 
الشريانية. 

والأرضى الذين لركتم شفائهه جيرا من النوف الأول :وكذلك المرضى الذي 
غير القابلة للجراحة يجب تمريضهم في السرير لأسابيع قليلة ثم تحريكهم لأسابيع 
قليلة أخرى مع تشجيعهم على العودة إلى أنشطتهم العادية الكاملة في ما يقرب من 
3- شهور. 


التأهيل 


نظراً أن حدوث ضرر ملحوظ في المخ يكون عالياً في المرضى الباقين بعد 
نزف فوق العنكبوتية» فإن نسبة منهم لا يكون بمقدورهم العودة إلى أنشطتهم 
العادية. وسوف يحتاجون للمساندة من الأقارب والممرضين وأخصائى العلاج 
الطبيعي ومعالجي الكلام والمعالجين المهنيين والأخصائيين الاجتماعيين, والمصوات 
الملتخصصة في التأهيل. 


التدبير العلاجي للنزف داخل المخ: 


الآفات فى المحفظة الداخلية: 


!- قلل التأثير الضار للآفات الكتلية (1651085 80385) (الورم الدموي ووذمة المخ 
الحظة) دامتعال الامندول واللسفن واكل الورك أو المخوروية اع زفي انس 
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الحالات يوضع في الاعتبار إزالة الورم الدموي إذا ما استمر تأثير الكتلة 
واضحاً بعد 10-7 أيام» وكان الورم الدموي من الضخامة بمكان ويقع جانبياً 
إلى حد كبير. 

2- العناية بفرط ضغط الدم لدى المريضء ويتم ذلك بلطف في البداية. وزيادة التدخل 
بعد عدة أسابيع. 


3- التأهيل: من المتوقع أن تكون هناك نقيصة عصيية كبيرة ودائمة. وكل الجهات 
التى تم ذكرها تحت بند التأهيل لمرضى نزف تحت العنكبوتية ريما تكون ذات 


أهمية. 


الآفات فى الجسر: 

إن الوفيات والمراضة من الآفات فى الجسر (2005) تصل إلى درجة تجعل 
المعالجة النشطة من أي نوع مشكوكاً بجدواها الطبية والأخلاقية. 

والمعالجة المثالية للنزف داخل المخ تكون وقائية» فالنزف داخل المخ هو أحد 
المضاعفات الرئيسية لفرط ضغط الدم غير المعالج» وهو واحد من الأسباب الطبيعية 
للوفاة فى مرضى فرط ضغط الدم غير المعالج: وهناك دليل جيد يظهر أن المعالجة 
الدقيقة لضغط الدم المرتفع تقلل من حدوث النزف داخل المخ في مرضى فرط ضغط 
الدم (م10سكمعامعم11). 
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مشترك في جميع حالات نزف تحت العنكيوتية 

1- دم ينتشر في حيز تحت العنكبوتية ولذلك يحدث صداع وتيبس بالرقبة. 

وان الممنطه اخل اليف ولذلك بمهة المكمان امكو كوي لطن 
والصداع» والقيء؛ ووذمة حليمية. 1 


لايوجد تلف بالمخ. ولذا لا 
توجد نقيصة عصيية بؤرية. 


تنشد تشنج الشريان المخي يبحدث 
بجوار الأنورزم ويسيب إقفار 
الأننسجحجة التي يبمدها هذا 
الشريان , لذا توجد نقيصة 


عصبية بؤرية. 


ينزف الأنورزم أيضاً مباشرة 
في النتسيج المخي المجاور 
ويتكون ورم دموي وتنشاً 


تدؤف الأتؤرزم في بيع الح 
المجاور وينفجر الورم الدموي 
إلى البطينات ويرجح حدوث 


وغديوبة. 





(الشكل 4-2): رسم توضيح الملامح الإكلدنيكية للنزف تحت العنكبيوتية 
49 - 


مشترك في كل حالات نزف داخل المخ 
!- زيادة سريعة في ضغط داخل القحفء ولذلك يوجد احتمال لهبوط مستوى الوعي 
وصداع وقيء وودذمة حليمية. 


2- يؤدي تدمير نسيج المخ بواسطة الورم الدموي إلى نقيصة عصبية بؤرية تبعاً 
لمكان الآفة. 


في منطقة المحفظة الداخلية 
لذلك يحدث شلل نصفي في 


الجانب المقابل وخدر نصفي 


ملامح نزف المحفظة الداخلية 
بالإضسافة إلى النطيتات مع 
احتمال ظهوره فيما بعد 
بالسائل النخاعي, وقد تنشاً 
غيبوبة وتيبس الرقية. 


في منطقة الجسر. ولذلك 
محكل مذو نك تتيهة ععية 
واسعة التطاق (شلل رباعي) 
بالإضافة إلى موه دماغي ساد 
للغاية. 





(الشكل 5-2): مخطط لتوضيح الملامح الإكلينيكية للنزف داخل المخ 
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الفصل الثالث 
الورم الدماغى (202د1' صسنةء:8) 
مقدمة 


مثل الأورام الخبيثة في الأماكن الأخرى من الجسم يترتب على أورام 
الدماغ الخبيثة هستولوجياً المآل السيئ: وأورام الدماغ الحميدة هستولوجيا يكون 
في الغالب من المتعذر استئصالهاء وقد يكون ذلك نتيجة لانعدام الحدود بين نسيج 
الورم والمادة الطبيعية للمخ: ولثال على ذلك الورم النجمي (1002ا851706) داخل 
المخ. وفي حالات أخرى قد تكون الصعويات الجراحية بسبب وقوع الورم في 
موضع قريب جداً من جزء بالدماغ له وظائف هامة: والمثال على ذلك الورم السحائي 
(846212810124) المجاور للقشرة الحركية:؛ أو ورم عصبى سمعىي 4001015]16) 
(2101012 تقم بجوار جذع الدماغ. 1 ا 


ولذلك فإن أورام الدماغ لها سمعة غير حسنة: والنظرة السيئة المصاحبة 
لأورام الدماغ هي كل ما هو أكثر إحباطاً في الرؤية نحو التقنية التي تحسنت كثيراً 
(مثل التفرس المقطعي المحوسب 1 © والرنين المغناطيسي) والمستخدمة في التعرف 
عليها. 


الأحباز (الأقسام) داخل القحف [5162)5) 2 متطوء اقتصدى 22 امآ] 


يظهر (شكل 1-3) الإطار الصلب الذي يحتوي على المخ» والجافية (78نا8) 
المبطنة للسطح الأسفل للجمجمة:. والمنجل المخى (0656511 1"21), والخيمة المخيخية 
([أأعطع61© 1672101110127), تقسيم الحيز واتكل الجمجمة إلى ثلاثة أقسام كبرى؛ 
وتحتوي هذه الأقسام على واحدة من نصفي الكرة المخية لكل فوق مستوى الخيمة 
المخيخية. وعلى المخيخ وجذع الدماغ فى الحفرة الخلفية (10552 805161101) تحت 
الخيمة المخيضية: ويمن الدماغ المتوسط من خلال ثقبٍ في الخيمة: والقرجة الخيمية 
(121165141): وستطافة الاقتضا انين الخفا ع الس كه ل والميل السبوكن القن كفل 
الققن؟ العينى فى فاع الكفرة الخلفية «ويظون (شكل 11-5) أيضناً الجهار البطيتى: 
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والسائل النخاعي الشوكي الذي يتم إنتاجه من الضفيرة المشيمية 001010) 
لاقام فى كل واحو من الحليياك قم يخهرك لالتذل من خلال النظاء الببطيصض 
ويخرج من البطين الرابع إلى الحيز تحت العنكبوتية من خلال ثقبي «لوشكا 
وماجندي» (عالمعع ةن وطاطء5نارآ) . 


قطاع إكليلاني خلال المخ الجانب الخلفي 


تم إزالة المخنيخ لإظهار الجاذ 

الخلفي للدماغ المتوسط والسويقات 
المخيخية المقطوعة وأرجية البطين 
الرايسع والجائب الخلفىي للنجاع 


المستطيل والحبل 5-3 


(ب) 


الإطار الصلب المحتوي على المج البظيدات الوحشية الذي تحدوي علي القشيره 
البجافبة 5 تقوب مودرو 1 
البطين الثالث الذي يحتوي على الضفيرة 
المسال 1 
البطين الرابع المحتوي على الضفيرة 
ثقبا لاشكا وماجندي 1 


الحيز تحت العنكيوتية 





(الشكل 3- 1: (أ) توضيح الجانب الوحشي وقطاع ناصف عير المخ. (ب) شكل يوضح 
قطاعاً إكليلانياً با في المخ (الجانب الخلفي) وشكل البطينات كما ترى من اليسارء (ج) 
شكل يوضح الإطار الصلب المحتوي على المخ. 


2 


الانفتاق الخيمى (2212110092ء1! [21402512ع1), والتمخرط (يرصنههن)), 
والزيحان (58نا]تط5): 
يظهر (شكل 3-2) تأثير آفات الكتلة التى تقع فى أماكن مختلفة فى الحيز 

المقسم داخل الجمجمة. وعندما تجعل آفة الكثلة أحد نصفى كرة المخ كبيرة بالنسية 
للحين الذي تقع به (شكل 2-3 «أم»): 
* المكونات فوق الخيمية فى خط المنتصف (الجسم الثفنى 211051012© 105م2»)001 

واللدة الكالك) ككوة بزواحة شمن الهانن الككي من الاحتطية قمعت الفكل: 
* الجزء التتحتى الأوسط من نصف كرة المخ يزاح خلال الفرجة الخيمية 
[05ا]18ط 16810121] (ضاغطاً على الدماغ المتوسط). 
* يزاح كل جذع الدماغ يزاح إلى أسفل لدرجة تصبح معها الأجزاء السفلي من 

المخيخ والنخاع المستطيل محصورة فى التقية العظمى. 

وتعرف الحركة فى الفرجة الخيمية بالانفتاق الخيمى 16721011281) 

(67121101, والحصر فى الثقية الكبرى هو تمخرط النخاع المستطيل 600128) 
(526010112 عط 04: ويحدث ذلك فى نفس الوقت معاً فى العادة: وآثارها على 
المريض هي: 
* هبوط في مستوى الوعي (تشويه في التكوين الشبكي الذي يقع على طول جذع 

الدماغ). 
* عطب في وظيفة العصب الثالث, واتساع فى الحدقة (الانفتاق الخيمى يضغط 

على الدماغ المتوسط). 
* إعاقة الوظائف الحيوية كالتنفس والدوران (الضغط على النخاع المستطيل). 
السفلي للسائل النخاعي خلال النظام البطيني» وتحت هذه الظروف فإن البطينات 
بهماء ويرجح حدوث انفتاق خيمي وتمخرط في كلا الجانيين مع عواقب إكلينيكية 
خطيرة. 

5-06 


وفي وجود آفة كتلة في الحفرة الخلفية في جانب واحد (شكل2-3 دج») فإن 
مكونات الخط الأوسط للحفرة الخلفية تتحرك نحو أحد الجانبين, وهذا من شأنه أن 
يضغط على اليطين الرابع بصورة ملموسة تؤدي إلى غلق التدفق السفلي للسائل 
النخاعي الشوكيء وينتج عن ذلك التمدد البطيني فوق مستوى موضع الإغلاق: وقد 
الخيمي حين يصبح ملحوظأ يكون من الممكن الانفتاق السفلي في كلا الجانبين, 


هذه الآفة. 


زيحان المخ ثانوياً لآفة 
(الشكل 1(:2-3) موه ١‏ ككلة أحايية الجائي 
بنصف كرة ال مخ. 


زيحان المخ ثانوياً لآفة 
كتلة في جانب واحد من 
نصف الكرة المخية, (ب) 
2562| رصاع ميتي ريجات ذلك 
دادويا وله كطجة في خط .وروز لإفيلة ككلة خط 
المنتتصف تغفلق تدفق | المنتصف تغلق تدفق 

السائل النخاعي, زج( السائل النخاعي الشوكي. 
توضيح زيحان المخ 
والاتساع البطيني ثانويا 
آفة كتلية أحادية الجانب 
بالحفرة الخلفية. زيحان المح واتساع بطيني 
ثانوياً لآفة كتلية أحادية 

الجائب بالحفرة الخلفية. 
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اليزل القطني المميت: 


فيما يخص الأمان أو غير ذلك بالنسبة للبزل القطنى (111025845ئ1) فى وجود 
ارتفاع فى الضغط داخل القحفء من المهم فهم مغزى وجود آفة كتلة؛ وفي الحالات 
التي يكوّن فيها الصداع وذمة حليمية (22011160608) نتيجة الارتفاع العام في 
ضغط داخل القحف دون وجود أية آفة كتلية» مثل التهاب السحاياء والنزف تحت 
العنكبوتية دون مضاعفات يكون انخفاض الضغط داخل القحف يسيب اليؤل 
القطني آمناً وفي بعض الأحيان مساعداً في تخفيف الأعراض. 

وعندما توجد كتلة متموضعة داخل أحد الأحياز فإن حجم نسيج المخ مضافاً 
إليه الكتلة يكون كبيراً للغاية بالنسبة للحيزء ويحدث زيحان لنسيج المخ خارج 
الحيزء وينتج عن ذلك درجة ما من الانفتاق والتمخرط وفي هذا الموقف بالذات 
يكون من الخطورة التحرك لأسفل في المستوى الخيمي والثقبة الكبرى الذي يشجع 
عليه خفض ضغط السائل النخاعى تحت الثقبة الكبرى بواسطة البزل القطنى» 
ويكون إجراء البذل القطنى مميتاً فى هذه الظروف. 
علامات الموضعة الكازية: 
وضغط فى أجزاء من المخ بعيدة عن مكان الآفة الأولية» وأورام الدماغ التى تتسبب 
فى زيادة الضغط داخل القحف معروف عنها أنها تسبب علامات الموضعة الكازية 
(5600010211226100©) التى لا تعدو كونها دلائل إكلينيكية على هذه الحركات 
* نزول جذع الدماغ قد يشد العصب القحفي السادس ويؤدي إلى شلل العضلة 

المستقيمة الجانبية غير الموضعى. 
* التمدد البطينى فوق الآفات الغالقة للسائل النخاعى فى خط الوسط (شكل 2-3 
«ب») أو فوق آفات الحفرة الخلفية (شكل 2-3 «ج») أو فوق آفات الحفرة الخلفية 
(شكل 2-3 دجم تؤدي إلى: 

- تغيرات عقلية وسلوكية تشير إلى باثولوجيا أولية جبهية. 
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- إعاقة حركات العين الرأسية (التى يتم برمجتها في أعلى الدماغ المتوسط) بسبب 
القفد :فى التدزء التخلفى )فق اليظين القالة و اليل 

* الخلل في مستوى الوعيء واتساع الحدقة؛ وهبوط الوظائف الحيوية التي تم 
ذكرها آنفا فى هذا الفصل هى الأكثر أهمية بين علامات الموضعة الكاذبة وتتطلب 
عملاً فورياً بواسطة الأطباء القائمين على الحالة. 


الملامح الإكتسيكية 

ارتفاع الضغط داخل القحفء والصرع؛ وظهور نقيصة عصبية بؤرية. 

ارتفاع الضغط داخل القحف: 

الملامح الرئيسية لارتفا ع الضغط داخل القحف هي: 

* صداع. 

* فىء. 

* علامات الموضعة الكاذية. 

* هيوط مستوى الوعي. 

* علامات الانفتاق الخيمى والتمخرط. 

وهناك نقط اثنتان من النقاط الإكلينيكية تتطلب التوضيح حول هذه الملامح: 

أ|- وتتجه أنواع الصداع الناجمة عن زيادة ضغط داخل القحف إلى أن تكون غير 
يالغة الشدة» وتظل تسيب المتاعب للمريض باستمرارء وفى العادة تكون عامة فى 
كل الرأسء وتتجه أن تكون في أسوا حالاتها صباحاً حين يستيقظ المريض؛ وفي 
يعض الأحينان تكون السب فن إنقناظ المريض مننومة قبل الوقت المعقاد 
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2- قد يصبح إرواء الشبكية والقرص البصري حرجاً في وجود ارتفاع للضغط 
داخل الدماغ ووذمة حليمية» وقد يذكر المريض وجود تغيم أو فقدان مؤقت 
للإيصارء ومثل هذه الأعراض البصرية الغامضة يجب أن تدفع إلى القفحص 
العابدل الالح 


الصرع 

إن الصرع البؤريء والنشاط الصرعي البؤري الذي يؤدي إلى نويات كبرى 
(5031 01200): والنويات الصرعية الكبرى مع أورة (41012) مؤقتة وموضعية, 
صرع كبرى بدون علامات بؤرية واضحة: كل هذه من شأنها أن تدل على وجود 
ورم في المخ (الصرع البؤري يتم مناقشته بالتفصيل في قسم خاص). 
* الصرع ليس من ملامح أورام الحفرة الخلفية. 
في الصرعء غير أن حدوث الصرع في مرحلة الرشد يجب أن يثير احتمال وجود 
ورم بالمخ في ذهن الطبيب. 


التنقائنص العقصيية البوؤرية: 


إن وجود ورم يؤدي إلى عطب في وظيفة الجزء من المخ الذي يقع فيه. وتعتمد 
طبيعة ظهور النقيصة العصبية البؤرية بوضوح على موضع الآفة. وتحدد (أشكال 
43023 العائضى المعصية الرنييقة الناحجة عن زوراد تقتع فق المزاء متقتلف 
مون للك دو الأوراج القريية مودق اللشصية [شعن 4-3 وين الجسرة الخلكية فد 
تؤدي إلى ملامح ملحوظة لزيادة ضغط داخل القحف قبل أن توجد علامات موضعية 
كثيرة. 
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جداري مركزي 1 

لو لم تكن نصف الكرة السائد: تميل للظهور مبكرآ 

ضعف الطرف فى الجانب المقايل 

فقد حس بالجانب المقابل 

عسر كلام إذا كان بنصف الكرة السائد 


توهان 
تاعس الارتداء 
إذا كانت نصف الكرة السائدة 
9 قراءة جبهي 
0 (تنزع إلى الظهور 

١‏ متاخراً حيث أن الأورام 
هنا يمكن أن تصبح 
إهمال الطرف في الجانب 3 كبيرة تماماً قبل أن 
القابل 0 خ! دودَي إلى تقيسية 
خلل في الميدان البصري كِ 5 كر عصبية مؤكدة) 
متماصف بالجانب المقابل 5 ا خرف 
بالريع العلوي أو إهمال 0 تغير المزاج 

5 تغير في السلوك 


عسر حساب 


قذالى 5 7 تيص رغث مكيل 


١‏ صدغي 
خلل كلام إذا كان في نصف 
الكرة السائد 
خلل الذاكرة 
تغير بالمزاج 
100000 تغير فى السلوك 
الحفرة الخلفية الوحشية كلل لدان الطب رقن مها 
ورم عصبي سمعي بالا بالجانب المقا 
شكل أعصاب قحفية 5, 7, 8 لد والفيم 
1 
نقيصة مخيخية في نفس الجانب 





(الشكل 3-3) الجانب الوحشي من المخ موضحاً النقائص العصبية الناتجة عن 
الأورام في المواقع المختلفة 


ويكون طول التاريخ المرضي لأي من الملامح الثلاثة الرئيسية لورم المخ بمثابة 
الدليل على طبيعة الورمء وذلك فيما يتعلق بالخباثة (/ا©12118122): وليس ذلك 
بالدليل القاطع على أي حالء وبالتاكيد فإن التاريخ المرضي الطويل يدل على ورم 
حميد أو على درجة منخفضة من الخباثة: والتاريخ القصير المتطور يدل بوضوح 
على الخباثة؛ لكن في بعض الأحيان يمكن لورم حميد أن يظل صامتاً لسنوات ويبدأ 
التاريخ القصير الذي يدعو للقلق حين يصبح المخ والأحياز داخل القحف غير 
قادرين على استيعاب وجود آفة الكتلة المتزايدة. 
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ثنائي جبهي 
وجسم تففدي 
خرف 

الغدة النخامية 

التصالب البشري الوطاء 

خلل الميدان البصري 


شال الاعصاب القحفية أالشهية أو | اليقظة 


التأثيرات الصماوية 
الأعصاب القحفية 4,3 ,6 , 58 


3- اعتماد على مستوى الورم 
نقيصة مخيخية تعزى إلى خلل 
الدخول إلى أو التدفق من المخيخ 
المسالك الطويلة الحركية والحسية 
ونقائص فى الأطراف والجذع 

حل الوظائف لد جو بست 
التنفس وتنظيم الحرارة والدوران 





(الشكل 4-3): قطاع ناصف في المخ بوضح النقائص العقصبية الناتجة عن الأورام في 
مواضع مختلفة. 


أورام الدماغ الشائعة: 

إن ظهور الآورام الدبقية (01101785)) في كل من مجموعتي الأورام الحميدة 
والخبيثة. والأورام النجمية (45]70/101785) هى بلا منازع الأكثر شيوعا من بين 
أنواع الورم الدبقي (01181). والأورام التي تخرج من الخلايا الدبقية قليلة التخصن 
(165/ا011800610100) والظاهر (1722/ا1:0620) والعصبونات والأديم الظاهر 
العصبي الأولي (2115060100651221 11111111976): والأنسجة الأخرى هي أكثر 
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ندرةء وإذا لم يتم تخصيص غير ذلك فإن | إورام الدماغ الشائعة 
كلمات «ورم دماغي أولي» أو «ورم دبفي» تعني ١‏ 
الأورام النجمية في الممارسة الإكلينيكية ويته 3 حميدة («ونمء8) 
فصنيف الأوواء:الدرهدة سيفن إلى رجاف ١ ١‏ ورم يارج 21 
من 1 (حميد) إلى 4 (أعلى خباثة) وهو | * ورم سحائي. 

الورم الأرومي الديقي متعدد الأشكال * ورم غدي نخامي. 


(10111]110112 0110512560122)): ومن مسوء * ورم عصبي سمعي. 
الطالع فإن الأورام الدبقية الحميدة أقل بكثير | خييخة ()صهمعة!ة31) 
من الأورام | : لخبيئثة. أولية 


والأورام السحائية تكون دائماً حميدة * ورم دبقي درجة 4-3. 
تقريباً. وقد تنشأ في أي مكان في السحاياء أو ثانوية 
فوق سطع المخ؛ أو من المنجلء أو من الخيمة, * سرطانية نقيلية. 
مما يجعل الاستئصال الكلي للورم أمراً ممكناًء وذلك طالما أن الورم يمكن الوصول 
إليه بشكل معقول؛ وليس ملتصقاً بالجيوب الوريدية السحائية مثل الجيب السهمي 
(لهأأاعهذ). 





تقض الأررام الغو المشامية ل امحرعة ا تافسخة عزن القكر اشن هنا 
ترات الختلال العدده وإمنطزاب الغدو الحماء وحن فح الغدة التحابية في 
الحفزة النشامية فإنها في العالب تمده إلى اغلئ (امتداد فؤق الشرج التركني 
(12561121م511) لتضغط على العصب والتصلب والمسالك البصرية»؛ ويحدث العمى 
اليو القدايرى السفي فناقي النوا مي لمك بكرا اللاميرن: اليضكرى فزق نكا 
الأتعدزد!التخاي مجاشيرة :غير أن الومتم الدقيق الكصلب البصدورى واتضاة تمدن 
الفذة الكخامية يختلب مر حالة إلى :لخر : ولذلك دان العمين في انب وانسل تحجية 
الكسقل فتن العدسي المدد ين والعيص احرف الكساسدي ديف الحم فلي 
المسلك'اليضري ليست من الأمور المستتيعدة في حالات الأؤزام التخامية: والامتدان 
الجأنني للأؤرام النخامية يضعط على التراكني في الجدار الجابي للجوب الكهيفي 
(الأعصاب القحفية 3, 4 58: 6) مما يؤدي إلى رؤية مزدوجة ونمل في مقدمة 
الراس» ويؤتئ التعرن القناس والسفلي للووم التخامي إلى ثقدت كبر فى الحفرة 
التخانية وتاكل'فى العظاح فى انجاة الحيب الهواكن الودى. 
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حين تكون خلايا الورم فارزة (برولاكتين, هرمؤون النمو ...الخ)ء أو سالبة حين يمنع 
الورم إفراز الهرمونات من بقية نسيج الغدة النخامية (درجات متفاوتة من القصور 
النخامي). 

الأورام العقصيية السمعية هي أورام حميدة من خلايا شقان (210ة لال 5) 
بطول مجرى العصب السمعى بين الزاوية المخيخية الجسرية والفتحة السمعية 
الداخلية فى العظمة الصدغية الصخرية: ويداية وقبل أى شىء فإنها تسبب صمما 
عصبيا تدريجيا في جانب واحدء ولكن مع الوقت عند التعرف عليها قد يكون هناك 
خلل في وظيفة العصب الخامس والسابع؛ وعلامات مخيخية في جانب واحد, 
داخل القحف. 

والأورام الخبيثة الشائعة فى المخ إما أن تكون دبقية أو نقيلية» وعلى وجه 
الخصوص الأورام النجمية الخبيثة. والسرطانات النقلية» وهما معأ يمثلان نحو 
0 من كل أورام المخ» ويكون التاريخ المرضي قصيراً مستبعداً وجود كل 
الأعراض الثلاثة فى وقت التشخيصء وليس مستبعدا أيضاً لسرطانة أولية فى 
مكان آخر من الجسم أن تظهر في صورة مرض نقيلي في المخ» وعندما تكون 
النقيلات متعددة لا يكون التفريق مع الورم الدبقي الخبيث صعباء ولكن النقيلات 





* التشخيص التفريقى: 
الأعراض الشائعة لأورام الدماغ هى: 
ارتفاع الضغط داخل القحف. 
الصرع . 
- نقيصة عصبية بؤرية متدرجة. 
ومن الواضح أن الآفات الكتلية الأخرى داخل الرأس قد تؤدي إلى كل 
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عندما يكون التاريخ المرضي قصيراًء ومن تجمع دموي تحت الجافية عندما يكون 
التاريخ المرضي أطول قليلاً. 

الشرياض: والشهان السحايا المزمة: ارتفاع ضغظداخل القحق الحميد وهو 
ارتفاع غريب لضغط داخل القحف في غياب أي سبب منظور ويحدث في الإناث 
الشايات البدينات). 


ويحدث الصرع البؤري بصورة معتادة بسبب الندوب المولدة للصرع من 
مرض داخل الرأس حدث قبل ذلك. 


والشكن الرتتمس الول لعشي كني ؤي شو كف إتفارفة تصويف قن 


بعض المناسبات ‏ بدلاً الصورة المفاجئة المميزة لها - بطريقة متقطعة. 


الاستقصاء 


حين يشير العرض الاكلينيكي إلى ترجيح وجود ورم المخ فإن دخول 
المتقيض دهراء ديه من الفحوض امو يطلون في معطم العالاف والمكول دي 
وخدة خطؤلة أى وجزة الحزافة الور الها كتحت هذ الطووت قن ارمع ]د 
يمثل كرباً هائلاً بالنسبة للمريض وأقاربه؛ ويكون من المطلوب التطمين, والتعاطف, 
والتشجيع مع الشرح الوافي؛ ومن الواضح أن دخول المستشفى لن يكون فورياً في 
مريض يحضر في حالة صرع كما هو في حالة مريض لدية نقيصة عصبية متزايدة 
بع زلائل واشيمة على ارتها عكبفظ انكل لتحت 


التفرس بالتصوير المقطعى المحوسب (8أضترقء5 1 0)0): 
يعتبر التفرس المقطعي المحوسب قبل ويعد حقن مادة ظليلة داخل الأوعية 
الأنتفسا ب الكسخيهي الرفسدي: وهذة التارنة استطبر وهو العالمنة لطس د 


أورام المخ. كما تدل على أي إزاحة أو تمدد بطيني قد تكون ناشئة عنها؛ وإلى أي 
مدى تولدت وذمة دماغية نتيجة لوجود الورم الخبيث ستكون أيضاً واضحة. 
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التفرس بالرنين المغناطيسبى (108أدصقء؟5 0116): 


قد يدل التفرس بالرنين المغناطيسي في بعض الأحيان ويعطي تحديداً 
وأشجنها لور :لكل القتحف: اهيل كنا يدم | ها زه بوابيظة الكخرين للدي 
المحوسب '01).: وهذا حقيقي على وجه الخصوص بالتسية للأورام في أو بالقرب 
من قاعدة الجمجمة بما في ذلك الحفرة الخلفية. ١‏ 


اختبارات أخرى: 
قن كني هده الخطوا ف لصوو المع قن حفن الأسياة ساف 


احتمال لمرض نقيلي. 
المعلومات قبل الجراحة. 


محببء أو مرض نقيليء أو باثولوجيا نخامية. 
دماغي). 


إذا ما أظهر المريض علامات ارتفاع 
الفبغط بحل القحت: :وأظين التفريين: المقطجى 
الجرياتي ونطة بوساعية متصيدرة مان 
الدكساميثازون يستخدم ويؤدي إلى فائدة 
أكيدة. وسيتخلص المريض من الأعراض 
والملايات: عه والح مكون خظيدرة فى 
عدن ليان سكن كل الكنانة ماحل 
القحف أكثر أمناأً إذا ما تم التدخل الجراحي. 
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التديير العلاحى الحراحى: 
الاستئصال أو الازالة الكاملة: 


يمكن استتئصال أورام السحاياء والأورام النخامية التي لا تخضع للمعالجة 
طبياً» والأورام العصبية السمعية: وبعض النقيليات الفردية فى الأماكن التى يمكن 


الوصول إليها في المخ بصورة كاملة؛ وأحياناً تكون العمليات الجراحية المطلوية 
طويلة وصعبة حين يكون الورم الحميد ليس في المتناول تقريباً. 


الاستئصال الجزئي 

قد يتم إزالة الأورام فى الأقطاب الأمامية والخلفية والصدغية عن طريق 
عمليات استئصال جزئيء وأحياناً لا يكن استئصال أورام حميدة بالكامل نظراً 
لموضع الورم أو وهن المريض. 


الاختزاع (لاكم1510): 

طالما كان ذلك ممكناً. فإن الطبيعة الهستولوجية لأي آفة كتلة في المخ يجب أن 
كم الترهيل البهاء فيا تدم الوم الديقي او القل مق الرجيه الاطيكية إن 
من التفرس كثيراً ما يتحول إلى خراج أو ورم حميد أو ورم حبيبيء وإذا كانت آفة 
الكجلة فى سكان من الم كي سكن لجو ء الامتكيال الشوض يكن الخد عيذ 
بؤاسطة مزه مو فاو حسمن العا ذة اخوطاين المسخيضن اودع ارح ب ويةق 
زناه القة والأمان فى هذة الخطلؤة انب كداد وسائل تفنية الممبسي الجراحي 
(©1اعهاده:516): وقد يكون التاكد الهستولوجي غير ضروري حين توجد دلائل قوية 

قروو نه ان لمكا المت وع ارهن قي لني الل 2 
فط وفى أولتك 'الذين لذيهم آفة كتلة ضصغيرة في مكان يضعب الوصنول إلية كما 
يستدل على ذلك من التفرس المقطعيء ويكون إجراء تفرس مقطعي متتابع على 
فترات قصيرة هو خطة التدبير العلاجي المعقولة في مثل هؤلاء المرضى. 
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التحويلة (128ا0ناطد): 

قد يتم بنجاح معالجة الأورام في خط المنتصف والتى لا يمكن الوصول إليها 
صفافية (يريتونية)» وهذا يستمح للضغط داخل القحف بالعودة إلى المعدل الطبيعى» 
وقد يكون ارتفاع الضغط داخل القحف هو المشكلة الوحيدة الناجمة عن بعض هذه 
الأورام. 
أشكال إضافية من ا معالجة 
العلاج الإشعاعى: 

تعتبر الأورام الدبقية متوسطة الدرجة» والنقائلء والأورام النخامية التي تم 
استتصالها جزئياً من الأورام الشائعة داخل القحف التي لها حساسية إشعاعية, 
وأورام الحفرة الخلفية الخبيثة في الأطفال والأورام اللمفية لها أيضاً حساسية 
للعلاج الإشعاعيء ويعقب العلاج الإشعاعي في العادة الاستئصال الجزئي أو أخذ 
العينات من هذه الآفات: ويستمر على مدى عدة أسابيع بينما يتم تخفيض جرعة 
الدكساميئازون عقب العمليات بصورهة ندريجية. 
العلاج الكيميائي 
وذلك فيما عدا إمكانية استثناء الأورام اللمفية. 
مضادات (الاختلاج) التشنج 

وقد يكون التحكم في الصرّع جزءاً هاماً من التدبير العلاجي لمريض لديه 
الدكساميتازون 

إذا ما تم تناوله في جرعات كبيرة ثابتة, فإن الدكساميثازون قد يكون من 
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أككن ا لكالهنات إمياتفة ترين لقره اوراء نيقية إن حوكل: كيال اندو التفيانة 
وامنتكواء الدكوا عونا زوق بيذ الطريقة بسك فى الغادة باقيناء مللهوط ازعر امن 
لدرجة أن المريض يكون بوسعه العودة إلى منزلة والاستمتاع بفترة من الحياة 
الكريمة قبل أن يعود الورم للإفصاح عن وجوده؛ء وعند هذا الحد يمكن سحب 
الأكتسافيذا زوق واسكك ام الأقيوتاك إن الي الامو 


المال (المستقيلية) 

إن الحقيقة التي مؤداها أن الغالبية العظمى من أورام الدماغ إما أورام دبقية 
خبيثة أو نقيلية» وهي ذات مآل رديء للغاية تظل عالقة مثل سحابة داكنة حين ننظر 
إلى حالة المرضى بأورام الدماغ الشائعة. 

وتلخص القائمة أدناه النظرة إلى المرضى بأورام الدماغ الشائعة؛ ويمكن 
رؤية مثل هذا التشاوّم على أنه مبرراً في حالة أورام الدماغ الخبيثة وليس الأورام 
الحميدة الأقل شيوعاً. 


عصبية متيقية:. واحتمال 
ظهور ورم قد يصعب علاجه 
فى مناسبة ثانية. 


نسيبة صغيرة فقط من الحياة 
فترة البقاء. 
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المصل الرابع 


إصابات الرأس 


السيب 


مك شرفت وى ب الغارة الى ولك لفاكت الصينارا عب وا لماتوية 
بالسكازاكه وكانق الدواكات التشارك وزاكدن ولد اكات الوؤانية والشاة: 
والعوانى السو اريس لجنا باك الواين في جحت القويي: رولقه تك ان 
الكحديه الإهجارع للسيرعةوكراء الأمنام لفاغت الشعاراف ةوكر ةا فيادة 
الدؤاحاق الهوائية والناري والقكم الفنار فى هفات القيانة حك اتير 
الكحولء والملابس التي تجعل راكبي الدراجات والعدائين واضحين للأنظار لها 
أهسية في متع حوادث الطرق. ورغم ذلك فإن حوادث الظرق لا تزال مسؤولة عن 
مزيد من إصابات الرأس أكثر من أي مصدر أخر. 

وتتسبب حوادث العمل في عدد كبير من إصابات الرأس على الرغم من 
ناد ستكرام الاغطية الواقية للراس: وتمكل الزيا عباتت خاضة اكلاكينة توركو 
الخيل - مصدراً آخر لإصابات الرأس يتم تلافيها إلى حد ما باستخدام أغطية 
لزاني الؤاقنةتوتزدي الطوادفوائخل للذرل؟لى نقية من إصاباط بخاضة بلقي 
للأظجال الذيق لا يمكنهم توحي الحدرمن التوافه الفتحوهة:, والدوع:والستلالم 
والأشرة وشو مساملة الأطفال وجب اللارفظل هن الذاكرة كتحت اباب إحنانات 
اراس لحان هدع نك را صر انكر اك شري 

زافنا تراعينة الئمة ان إهمابة الراسى الشيطة والشدردة تزقردفي الاتتشاض 
اسان اللين واعدان كتعمزة وما يقري بق 250 من الرشدى الدين يدكلون 
المستشفى بسبب إصابة الرأس في المملكة الملتحدة هم تحت سن 20 عاماً؛ وتمثل 
انمو ايوق الكل 4:نو عبار اىكللرك اح ة موسو ونه الو ساق المقارية: والمسسا زاك 
والكحول هذه الزيادة في الحوادث في الشباب. 

كتمع اتفيينة | مدارة لوانتن علي ١‏ النني وفسيمة الررسع علو ووه 
الإصابة. وعلى نوع وشدة الإصابة الأولية للمخ؛ وفي رعاية المريض لا يكون لدى 

67 


العلبيت الكقيه با: بدكة عوله ته هذه العو امل وكين قاف هده العواول قن كدف 
بالفعل قبل مثول المريض للعلاجء وتعتمد النتيجة أيضاً على تقليل الأذى الناجم عن 
الأثر الثانوي على المخ بعد الإصابة. ومنع إصابة المخ الثانوية هو مسؤولية 
مباشرة للقائمين بالعناية بالمريضء وهي إحدى الرسائل الرئيسية في هذا الفصل. 


الأضرار الأربعة الرئيسية 

الإضافية, التي يمكن لأي منها 

أن يسبب المزيد من التورم في 

المخ, وتدفع المريض باتجاه |ورم دموي| 
تلف المخ الثانوي والوفاة 





(الشكل 1-4): ملخص الآثار الباثولوجية التي قد تحدث كعواقب لإصابات الرأس 
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التأثير من وجهة النظر الباثولوجية: 
إصابة الدماغ الآولية: 
إن الدماغ من الأعضاء زات التكوين اللين نسبياً» ويوجد داخل صندوق 
زمائلة تدريه كافية: حدقا شقزدى إلى تمزى الانهات العصيف ردت فيك ف 
مواضع من المادة البيضاء. ورضوض وجروح القشرة خصَوضاً فوق قاعدة المخ. 
كذ كاهه الإمكانة بديدة شقان الحعون اسع الجداف للمة هن يروي إلى 
تورم عام في المخ؛ وهذا ما يحدث في أي عضو آخر يتعرض لإصابة والحقيقة التي 
مؤداها أن المخ يتم احتواؤه داخل صندوق صلب تجعله يختلف عن أي عضو آخر 
في الجسم.ء وهذا يجعل المخ عند التورم الشديد أكبر حجماً من الحيز الملخصص له. 
وكما كومناككة ذلك فى الفككل3: فإن ذلك كدر رودي إل انفماق كنكمي رضيفظ 
علق الدماغ الوسط وحضتر الب السفلى وتصفى الكرة الخيكية في الكقب 
الكبيره ريا ترلوهية اشرب بيجع الدما2 واوالواء [انظار شتكل 4د[ ). 


إصابة الدماغ الثانوية 
في ظروف إصابة الرأسء يكون المخ المصاب بتلف واسع النطاق معرضاً 

لأربع أنواع أخرى من الأذى كلها تؤدي إلى مزيد من التورم للمخ (أنظر شكل 1-4) 

وكل من أنواع الأذى الأربعة المذكورة لاحقاً تتجه نتيجة ما تسبب من تورم إضافي 

إلى تشجيع التداعى نحو فشل جذع الدماغ والوفاة: 

1- هبوط ضغط الدم الشرياني - من فقد الدم وقت الإصابة؛ وربما جاء ذلك من 
جرح بفروة الرأسء أو أكثر احتمالاً من إصابات أخرى مصاحبة فى أماكن 
أخرى من الجسم. ويؤدي هبوط ضغط الدم إلى وذمة دماغية إقفارية. 
لإصاية الصدرء أو نوية صرعء ويؤدى نقص الأكسجين إلى ودمة دماغية. 

3- العدوى ‏ فى إصابات الرأس التى يحدث معها كسر بالجمجمة قد تسمح 
الإصاية للجراثيم بدخول الجمجمة خلال جرح مفتوح:ء أو من خلال الأنف أو 
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4- تجمع دموي داحل القحف - قد يؤدي عنف الإصابة إلى تمرقى وعاء دموي 
داكل الحمتحفة زإننا كي منادة العراو كن انا نا) اديه كرون تصمع نمق 
ويؤدي ذلك إلى ضغط إضافي على المخ باحتلال حيز داخل الجمجمة الصلبة 


التاثير من وجهة نظر إكلينيكية 
إن الآداة الاسينيكية العردتب عه ازافية القاقدرائه الناسية عن إضدانة 


ويتضمن هذا الجدول استجابة المريض باستخدام مقياس جااسجو للغيبوية 
(5621 00108) 61م01258) يتسجيل أفضل استجابات العين والحركة للمريض» 
بالإضافة إلى العلامات الحيوية لمساحة واستجابة الحدقة» وضغط الدمء والنبض, 
ومعدل التنفسء والحرارة؛ ويتم وضع الملاحظات على فترات ملائمة لحالة المريض 
كل 15 دقيقة في مرضى الحالات الحرجة. 

وقد تم وصف مقياس جلا سجو للغييوية وتصويره في فصل !! (شكل 
3-) وتستخدم التفييرات في افضل استجابات للعين واللفظ والحركة لتعطي 
إشارة عن حالة المخ للمريض بدرجة عالية من الحساسية:» وتكون العلامات الحيوية 
لمناخة الحدقة واسعجاباتيا , وضغط. الده: والحيكى: مشول الحشن والهرارة 
مؤشرات لوظيفة جذع الدماغ. 

ويوضح (شكل 2-4) الحالة الاكلينيكية التي تصاحب الدرجات البسيطة 
والمتوسطة والشديدة للتلف الدماغي واسع النطاق بعد إصصابة الراأس؛ ويغدو 
واشيها تناد لسري لأدكفا كن قوقط الف وحقفن الافيهن والسدري: اميم 
الدموي داخل الجمجمة في جدول ملاحظات المرضىء ويحتمل أن يكون ذلك 
مصحوياً بنوية صرعء (قد تكون النوبة الصرعية السبب أو الأثر لوضع متدهور 
داخل القحفء وهي غير مرغوب بها لما يصاحبها من نقص الآأكسجين وتأثيرها على 
الفبغط داخل الكحف)وظيون غلامات غين طبيغية لجذع 'الذماغ: يدل غلى. أن 
الأذنى الإضافي يؤثر على المخ بصورة بالغة الخطورة. 
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علامات خلر 
وظيفة جذع 


3 الدماغ إصابة المخ التانوية 


الأضرار الأربعة الإضافية التي تظهر تآثيرها على المخ بواسطة: 


+ تقليل الأداء على مقياس جلاسجو للغييوية. 


* نوبة صرعية. 


* ملاحظات خلل وظائف جهاز المخ. 


ورم دموي | عدوى 0 نقص الاكسجين 


+ العوامل المعهروف 
ارتباطها مع تكون 
ورهدمموي داخل 
القحف سواء خارج 
أو داخل الجافية أو 
داخل المخ 
* كسر الجمجمة 
0 مستوى الوعي 
و حتى التوهان) أي 
0 واع تماميا 
بالجمجمة يحتمل 
أن يكون لديه ورم 
دموي 


* تفرس مقطعي 
محوسب 


* جرح مفتوح بفروة 
الرأس فوق كسر 
* تسسرب اللسائل 
النخاعي من الجرح أو 
الأنف أو الأذن. 

+ عدم كفاية الملاحظة 
والتنظيف أو تلوث 
الجرح المفتوح بالراس 
+ وجحود كسيلرل 
بالجمجمة في الأشعة 
في متطقة الجرح أو 
الآنف أو الأذن. 


+ مشاهدة هواء داخل 
القحف بأشعة الرأس. 
بفروة الرأس. 


* وجه المريض جهة الأسفل 


وفاقد الوعي 


* الممرات الهوائية العليا. 


مغلقة وهو فاقد الوعي 


* إصابة وجهية شديدة 


+ رشف دم أو قفيء في 


القصبة الهوائية. 
+ نوبة صرعية طويلة. 


الصدر والرئة. 


الدلائل الإكلتنيكية 

+ تهتك كبير بفروة 
الرأس أي فقددم 
خارجي. 

* إصابة كيرى 
مصاحية في الصدر أو 
البطن أو الحوض أو 
الأطراف ‏ أي فقد دم 
خارجي وداخلي. 

* تاريخ مرضي أن 
نافضاً يعد الإصضابة 


هبوط تنفسي بسيب مع وجود فقر دم وفرط 


الكحول والأآدوية. 


+ تنفس مسدود ضوضائي. 


* غازات الدم غير طبيعدة. 


+ دلالة إكلبنيكية 
+ تكون صندمة ضغط 





(الشكل 2-4) ملخص التأثيرات الاكلينيكية لإصابات الرأس 
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ويوضح (شكل 2-4) أيضاً الإشارات الإكلينيكية: والعلامات المؤكدة التى 
كيك رجو واحد آى أككر من الاظيران الأربعة الإضافية«ويحب أن تجصل هذه 
الإشارات الطبيب يقظأ فيما يتعلق باحتمالات أن يصبح الضرر قابل للجراحة 
لدرجة طرح المشكلة قبل أن تدهور حالة المريض بصورة ملحوظة على مقياس 
جلاسجو للغيبوية» وبالتاكيد قبل ظهور دلاتل على خلل وظيفة جذع الدماغ: وهذا 
هو المقصود بمنع الإصابة الثانوية للمخ. 


التديدر العلاحى 


المتنتشفي راو جرائحة الطبيت اللفارين العاء]: والحسيح التدراكى التفوس فى رعانه 
إخقابة الراسن: ووعدة جراعة لبر صاب (انظ و شق 3-4 . 


بتم رؤية المريض أولاً في قسم الحوادث بالمستشفى أو ممارسة الجراحة العامة 











أدخل للمسلاحظة والرعاية في عنير 
جراحي مع خيرة في إصابات الراس في 
تشفى المنطقة العام 





أدخل المريض للملاحظة متخصصة 
للغاية وعناية فى قسم جراحة 
الأعصاب مع إمكانيات عناية مركزة 












المنزل (إما مماشرة خلال وحدة 
مستش فى المذ لمنطقة العام أو وحدة 
التاهيل) 


(الشكل 3-4): خطة منطقية تظهر التدبير العلاجي لمرضى إصابة الراس 
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1- قسم الحوادث بالمستشفى أم جراحة الممارسة العامة: 
هل حدث فقدان للوعي أو فقدآن ذاكرة في أي وقت؟ 
هل توجد أية أعراض وعلامات عصبية؟ 
هل يوجد دم أو سائل نخاعي يتسرب من الأذن أو الأنف؟ 
- هل هناك شك في وجود جرح غائر أو نافذ؟ 
- هل توجد كدمات أو دم في فروة الرأس؟ 

إذا كانت الإجابة على كل الأسئلة السابقة هي النفي (لا)؛ فإن المريض لديه 
إصابة بسيطة في الرأس ويمكن السماح له بالعودة لمنزله في صحبة شخص راشد 
يقوم بالتأكد من حالة المريض على فترات فيما يتعلق بالدوخة؛ والتخليط: والصداع 
الشتدي: ويعلم أن المريظن لا تحب أن يتعاطى أي شيء قيما هذا المسكتات التشبيطة, 
ويكون بمقدوره إحضار المريض فورا إلى المستشفى إذا كان ذلك ضروريا. 

وإذا كانت الإجابة على أي من الأسئلة السابقة هي «نعم»؛ فإن لدى المريض 
إصابة رأس خفيفة أو معتدلة أى شديدة» وهنا يكون من الضروري ترتيب فحص 
الوافى بالأفتعة واغقبان الدكول للسنتكض. ١‏ 

ادخل المريض إلى المستشفى إذا كانت إجابة أي من الأسئلة الآتية هي 
«نعم»: 

- هل هناك تخليط أو أي دليل آخر على خلل الوعي في وقت الفحص 

فى غرفة الحوادث أو الجراحة؟ 

بوقل داك كبيق ممم 


- هل توجد أية أعراض أو علامات عصبية؟ 
- هل هناك عوامل تجعل فحص المريض غير مؤكد؟ (على سبيل ا مثال 
- هل يفتقد ا مريض الى شخص راشد مسؤول يستطيع ملاحظته 
وإعادته إلى ا مستشفى فوراً إذا لزم الآمر؟ 





ويجب أيضاً اعتبار الدخول بصورة جدية في أي مريض يعاد إحضاره إلى 
السحفق يدق اموق كن ا لفل إلى متو له حفن الفمطن ال 









فد تنتج إصاية الرأس عن: 
السكتة (ع[5]:0). 





نزف دماغى. 


- التسمم الكحولي. 
ب الاعبا نات هين إشاحمة اعز الجوادفةن الأظطفال: 


1 فمن الهواء:تنظيف معن الهواء مع التحكم فى الققزات العنقنة 
قم يه تهات عبان ارك مصيورة ك3 
ب - التنفس: تقيد التهوية وحركة الصدرء وغازات الدم الشرياني. 


ج - الدوران: تقييم احتمال فقد الدم؛ متابعة ضغط الدم والنبض 


بيصورة متكررة: واقامة خط للتسريب داخل الوريد. 


د خلل وظيفة الجهازر العصبي المركزي: التقييم بواسطة 
اعنا ول تعدو الكيوو ا علو فقرات متايه 
ان العرظيةه تحرف من :كل الاسناناق» حث اراس إلى اسمن 


2- العنير الجراحى فى مستشفى المنطقة العام: 

ف إقائنة باخحظه عضي »رحدل توف مطل قتر انك ولاك لهال رسكن كل عست 
ناعة او كل مبامتن او كل ل سناغات): 

#تذكرنان إضصابة الراس برها الم دكن سين عادة موسا إذا كان هناك عدم 
تاكد.مق الآلية الت سدقة ها الصا 

#كذكان نحو لتك اط ووا نجه :هذا كاك واتية العو تفع ين الريقن هان 
الطبيب قد يتعرف على أن ذلك قد يكون عاملاً مساعداً في اتجاه هبوط حالة 
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لوس المكررق اولقن اليد شح نكي اللتكرينه كل الشالة فنا لمعمل :قن 
يخود اضانة بالراس بخصوص] ذا كا وحن كط بالحفحة: ولا تكد يتمفية كاله 
الوعي أو تقييمها باستخدام مواد قوية مثبطة للجهاز العصبيء أو مسكناتء أو 
بالاتراطافي الككدام الحقض الررن لقتطات العهاز الغصين» ]دوي لحك 
حون سدوهةة كدو 1 امسا باكر ان كطنن الكخدين لكلو ار 
الادطار لموسق رخزت اما جعكواء اقوية لفوسيع التدرقة ترؤية فاع الكرو” 


يمكن أن تؤدي إلى مزيد من الأذى للمخ وتسبب تورماً إضافياً للمخ (أنظر شكل 
0-4). 
وكع د تمواكي العدانة لخدو بالازيسض :داك العدر هنا ني الدن 
وإمداد الأكسجينء وتجنب العدوى عندما يكون المريض خارج العنير (على سبيل 
الخال عند اكراه الغريبي القلعي :فى فونه المقدفة وق متكازة الععات )1 


معاير التفريس المقطعي والتشاور مع جراح الأعصاب: 

* لدى المريض كسر بالجمجمة: ويظهر دلالات على التخليط أو لهبوط مستوى 
الوعي. 

* لدى المريض كسر بالجمجمة. ويعاني من واحدة أو أكثر من نوبات الصرع. 

* لدى المريض كسر بالجمجمة: ولدية أي من الأعراض والعلامات العصبية 
الأخرى. 

* استمرار غيبوية المريض بعد الإسعافات المبدئية حتى لو لم يوجد كسر 
بالحمحمة. 


* حدوث تدهور في مستوى الوعيء ويتم الاستدلال على ذلك من خلال مقياس 
* بقاء التخليط والاضطراب العصبي لمدة أطول من 8 سماعات حتى لو لم يوجد 
كسر بالجمجمة. 


موس كموق اودر عافن نان الحففنة ولوق 1 البروق النام ريق 





3- وحدة الجراحة العصدية: 

* ا ملاحظات العصبية سيتم عملها بواسطة طاقم تمريض على درجة عالية من 
الكفاءة في وقت قصيرء كل 15 دقيقة مثلا. 

* سيتم أخذ الحيطة فيما يتعلق باستخدام أية أدوية لها تأثير متبط للجهاز 
العصبي أو أدوية التخدير الكلي. 

* نفس التوقع والمعالجة النشطة المبكرة للأضرار الأربعة الرئيسية للمخ التالف 
ستحدث بما في ذلك التفرس المقطعي المحوسب للاستدلال على تورم المخ أو 
التجمع الدموي داخل القحف (أنظر شكل 2-4). 

* يتم استخدام مواد لتقليل التورم با مخ إذا كان تورم ال مخ خطراً على المريض, 
ويتم تقليل الوذمة الدماغية بالحقن المتقطع للمانيتول بالوريد» أو بقفرط التنفس 
المبكر (الدكساميثازون ليس جيداً لتقليل الوذمة التي تصاحب التلف الدماغي 
نواسطة إصاتة الرآس): وتفريغ التشمع الدموئ قد يكون ضبرؤرياً خضنوضا] 
التجمع الدموي خارج الجافية. 

* يجب توطيد العناية الروتينية للمريض فاقد الوعي (أنظر الفصل !1). 


الرعاية التلوية (ع1دع-41)61): 


فى كل انؤاع إضاناة الراين حكن الكأفيفة مخيا: عنالة استشكادة المرمقن ع 
عقي الرهاية العلوية؛ ولا يؤيد “ذلك عن التشسييو االحسظ والتهةة كينا يتلق يفره 
ككوان الذاكرة والصها م وهو التكو من كوج الجمحفة والترديت الذى يمك 
فيه العودة المل: إلى الخرد هده الأعوي :و ةا لرمكوفة الفرهية لامع يكل مده 
الببائ لفان كارف عرو صر فداضقى فين اذفان الرفس واسرهم. 

وعلى الجانب الأخر فإن شخصاً ما يتحسن من إصابة عظمى في الرأس 
ينتاج إلى كم :كبين من العناية الطبية وغيّر الطبية لضهور عقب إضتاية الراس (تكون 
الإصابة غالباً مصحوية بجروح أخرى).؛ ويعني ذلك فترة معتبرة داخل المستشفى 
الاق وكقة الكاميل يجكما مجصدة الشكاء تدرمهيا بن اللعاتمن الفولنة والتضنية 
لصيف وا لكلف بالوطاء. 
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العواقب 

كيف كانت شدة إصابة الرأس 
با دكتور؟ 

هناك عوامل متعددة تم ذكرها في 
الهامش المجاور يجب أن تظل في الذهن 
حين نفكر بإجابة على هذا التساؤل. 

وبالنظر إلى مدة الغيبوية وفقدان 
الذاكرة عقب الإصابة فإن نوعاً من التخليط 
قد يحدث؛ وتعني مدة فقدان الذاكرة عقب 
الإصابة المدة التي مرت عقب الحادث حتى 
استهادة المريض ذاكرته المعتادة. وعادة ما 
يصف المريض ذلك بالوقت الذي أفاق فيه 
عقب الحادثء وهو يعني بذلك الوقت الذي 
استعاد فيه ذاكرته وليس الذي استعاد فيه 
وعيه. والوقت الذي يقول المريض إنه أفاق 





الملامح الأولية: 

*« مستوى الوعي. 

#كتر العبيضة 
#"الخلاقاف العفسية التؤرية: 
الملامح الثانوية: 

* الصرع. 


3 تجمع دموي. 
المدى: 


* للغيبوية. 

#الفقدان الذاكرة يعن التضناية: 
+ للبقاء ذَاخل المستشفى. 
النقائص المتدقية: 

* عفلية. 


فيه غالباً ما يكون بعد زمن طويل من الوقت الذي لاحظ المراقبون له استعادته للوعي 
(فتح العينين والانتباهء والكلام واستخدام الأطراف بطريقة هادفة). 


ويجب إيضاح مدة البقاء بالمستشفى أيضاً وإذا ما كان هناك إصابة 
مصاحبة بالعظام فإن المريض قد يبقى بالمستشفى طويلاً بعد الوقت الذي يمكن فيه 
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متلازمة ما بعد الارتجاج (5[1:07011:6 :0111055101 - 2051): 


وفزمطادة ا سكي إضحادة الزاسس 
الارتجاجية البسيطة مع فترات فقدان ذاكرة 
عقني الاضبارة ميجمر لنقائى معدوزة أكثو 
فعا يصدث مع إصابة الراس الكبسرى, 
وتتكون من مجموعة متكررة من الأعراض 
كما هو موضح غير مصحوبة بعلامات 
عصيية غير عادية. 

وهناك جدل حول سبب متلازمة ما 
بعد الارتجاج» فمن ناحية فإن من المقبول أن 
إصابات الرأس الارتجاجية يمكن أن تؤدي 
إلى ضرر بسيط واسع النطاق بالمخ (إذا 
تكررت يمكن أن تتراكم إلى حالة اللكام (0021 8101001): والتي تعرف بالاعتلال 
الدماغي عقب الرضحى ((2]1م1210م62060 5811112]16]-]805).وتشاهد فى بعض 
الملاكمين قرب نهاية حياتهم الرياضية: ومن الناحية الأخرى يمكن مشاهدة هذه 
المتلازمة فى مرضى يصابون فى العمل حيث دلائل الارتجاج أو فقدان الذاكرة قليلة 
للغاية. وحيث التشريعات والتعويضات المالية لها وضع متميز. 





الطبيعة الدقيقة للمتلازمة فإنها يجب أن يعترف يها كحالة مرضية مؤكدة لها 
مسؤولية عن حالة مرضية معتبرة عقب إصابات الرأس في بعض المرضى. 


الصرع التالي للرضح (صرع ما بعد الإصاية): 
قد يحدث للمرضى الذين يبقون بعد إصابة الرأس ندبة 
مولدة للصرع (812ع08)م116م18) في المخ» ويمكن» بناء على 
ذلك. أن ينشاً عنها نوبات صعية بؤرية أو عامة» ويظهر وجود 
نويات الصرع التالي للرضح خلال عام من الحادث فيما 
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يقرب من 50/ من المرضى الذين يتجهون إلى الإصابة بهذه المضاعفات لإصابة 
الرأس, وفي البقية الباقية قد لا يحدث شيء من ذلك على مدى سنوات عديدة. 
وهناك ملامح محددة لإصاية الرأس تجعل الصرع التالي للرضح أكثر 
احتمالا: 
* فقدان ذاكرة عقب الإصابة (تال للرضع) مستمر لأكثر من 24 ساعة. 
* علامات عصبية بؤرية خلال الأسبوع التالي لإصابة الرأس. 
* صرع خلال الأسبوع التالي لإصابة الرأس. 
* كسر منخسف بالجمجمة. 
* تمزق الجافية. 
* تجمع دموي داخل القحف. 

وهذه العوامل للمخاطرة تمكن من التوقع السليم لمخاطر الصرّع في المرضى 
عقب إصابات الرأسء وهي ذات قيمة عندما ننصح المرضى فيما يتعلق باستخدام 
مضادات الاختلاج للوقاية وقيادة السيارات. 


الورم الدموي ا مزمن تحت الجافية (1017:0ه 7ن[ لع لفطلاك عتدده:[0)): 


في المرضى كبار السن الذين عانوا من إصابة طفيفة 
بالرأس, كانت من الضآلة في بعض الأحيان بحيث لا 
يستطيعون تذكرها بوضوح. فإن الدم قد يبدا في التجمع في 
الحيز تحت الجافية» وليس ذلك بالنزف الشرياني المفاجئ, 
ولكنها عملية تستغرق عدة أسابيع. ويحدث تراكم وسيولة 
للدم: ويتراكم الدم فوق انحناء المخ مع ارتفاع تدريجي في الضغط داخل القحف, 
وإزاحة التراكيب في خط المنتصفء وقد يحدث انفتاق خيمي وتمخرط. 

والصورة الإكلينيكية هي دوخة تحت حادة ومتأرجحة. وتخليط مصحوب 
بصداع في الغالب مع ظهور العلامات العصبية البؤرية متأخراً. وكل مريض كبير 
العين مخض قتي مكل :هذه الضالة يكن أن يكون لدية تمع دوي مسزمن تحت 
الجافية مع تاريخ مرضي لإصابة الرأس أو دون ذلكء والكحوليين المزمنين والمرضى 
الذين يكثاولؤن مصناد انك الككش لذيهم مفاطر محر ايه لحكدع نوع تحك الجانية. 
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من لصوي رؤيقه فى التقوين؟ الكلني الحقليدي إذانيا: كان الجر الحقين فى تكن 
كناف عع لك وديا علا كوه تلن طروة الطاري الزهرير شال دوين را ا بوه 


مال إصابات الراس الشديدة: 
نسبة 50 /, والذين يبقون يكون من 

المرجح وجود نقائص في بعض أو كل 
المناطق التالية اعتماداً على أي مكان في المخ | العجز شائع في الباقين على قيد 
حدث به معظم التلف: الحواة 

* الوظائف العقلية. 

* المزاج والسلوك والشخصية. 

* الكلام والتواصل. 

* الإبصار. 





* الوظيفة الحركية والحسية فى الأطراف. 
* الصرع التالي للرضح. 
ويحدث معظم التحسن في حالة المريض خلال 6 شهور من الإصابة: وذلك 
رغم أن تحسناً بطيئاً قد يحدث على مدى ال 18-12 شهراً التالية. 
والمرضى الذين يظهرون نقائص في كل المناطق يكونون ما يعرف لدي عامة 
الناس بالأشخاص تالفي المخ. ولا يمكنهم في الغالب الحياة مستقلين. ومن الشائع 
أن المرضى يكونون في سن صغيرة وقت الحادث. وأمامهم سنوات طويلة من العمر, 
وعلى وجه العموم فإن رعاية هؤلاء المرضى لا تكون كافية فيما يتعلق بوحدات 
المرضى الصغار ذوي الحالات المزمنة: بينما قد يكون استمرار رعايتهم أكثر نجاحاً 
في أنواع من نظم الرعاية المشتركة بمشاركة أقارب المرضى. 
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التعويض والجوانب الطبية الشرعية: 


نظراً لأن حوادث المرور بالطرق والحوادث 
ف العمل تيوت قينية كورة من إمسادات الرابن 
فإن التفويضق عن العاتاة والعجز وفقدان مصور 
العيش. وانحسار وسائل الترويح ..إلخ .. ويتم 
غالبا السعي إليه في الشهور والسنوات التالية 
للتصادك: وتصدف ذلك فى الإصاناى النسحيطة والشدكية “لفن مق العكان بال 
الخالاه:الترهكل الى اسكفز اد قل مرو عامنن يفن الحادت: 

ورغم أن هذا النشاط معقول تماماً. فإنه مصدر عدم استقرار للمريض 
زأدرعة ومن شاتة "أن يميد إلى الأذهان الكحادف وآكارة يضبوزة أظول مما لق لم تكن 
هذه هي الحال. 
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المفصل الخنامس 
الرعاش. ومرض باركنسون. 
والعقد القاعدية. والمتلازمات الرئحية المخيخية 
والحسية 


و 


مقدمة 


يدور ها الفتميق بحرا تمتحسوعة من الكالاتالتباندة الك يعدت قنها تو 
من الحركات غير الإرادية أى العشوائية أو غير السليمة: ولغرض التبسيط فإن هذه 
التلازمات سرتم وصهها في آنقى ضورها. رغم أنهفي الممارسة الاكيتيكية يملعن 
تنك مقل هراك اللرحس: وها إنا يبون ان ساامج اقبط رادهم بدت كقلئدية: 
أى لآن ملامح أكثر من نوع من الاضطراب تكون موجودة في نفس المريض. 

وتتذكر من الفضبل الأول ان الشركة الطيهةة السلسة المتداشندة حودا تعمد 
كن سلامة املك تهرك الازل (العصووة الحركن الغارى: العضيون الشركين 
الطلق- الول العضيي العضلي ب العضلة)'معمطائدة من الوظيفة الطبيعية 
اتليس ] اتخيحية: وللتقد"القاعدوة )لحيس امل الك العنيق عدا عو عرخهم 
في (شكل 01-5 


عصبون حركي سفلي عصبون حركي علوي 


اسان > تاه 


0-6 0 ا 


حس عقد قاعدية مخيخ 


(الشكل 1-5): يوضح المكونات الآساسية للجهاز العصبي التي تتطليها الحركة 
الطتنتيعنية 
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ومعظلم حرطن الزهافن رو اللحرفة غَيى الازاني والمشوائنة لناووم قو بيعي 
كلل الوظائف الكيكية ان العقد الماعدية: أن الحنية 


الرعاش (111201): 


كد ميقي الدر كاك اللاإرانتة الكل كر ابقاهنة او شقان متنا كه 
الإيقاعية سواء كانت شدتها كبيرة أو مجرد مرئية تحت مسمى رعاش (1201ت11): 


ويظهر تصنيف الصور الشائعة من الرعاش في (شكل 2-5). 























قاصي 
أحياناً أحادي الجانب 
: دائما غير متمائل 
- على مدى مجال الحركة ا يزيد بالقصد في واحد وأكثر من المستويات 
بطي» 
قلق يقل أو يزول بالحركة 
إجهاد | مرض مخيخي مرض باركنسون 
عقب المجهود عب كح حك وسيب 
تسمم درقي 
الكحولية 
أدوية الريو 
أدوية أخرى مثل الليثيوم 
الرعاش الأساسي والعائلي 


(الشكل 2-5): تصنيف الرعاش 
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والملمح الهام المميز للرعاش في مرض باركنسون هو حقيقة أنه يكون ملحوظاً 
كن انان الرانة وفل: ا ويوو ل بو اسلة الحركة لارام ومنتافي الكت لاخر 
لمرض ياركنسون وهى بطء الحركة. وصمل العجلة المسننة (/2181011 اعع للع 00) 
الت توجد:دائماً تفريناً إلى درجة عا على )التعميم التشتخيصي الدقيق للترضي 
نيذه السين الها 

والزقس بالأفات لكوك اهازة دا ضوع ليه درف بالأتطر اف عسرائية غين 
كتكاسيكة: وترحد مدع التناسق في كل المحماكت الدانية بوالقاسن ينا يودي إلى 
اككرا لالظ دده كهزة: ومشوائية ويلا انتاع ومضفة مكررة ونال فإن خياب 
التناسق العيليين لتفاط العضبلات مكوق ملحوظا درخة سنوي فى الأطراف عند 
محازلة الوخيم انلك تكو القاضر دن الإظ باج على ستول الثال روكت الاق 
فنن الأنف او وشت العاكل على الركية القابلة وهة انما بعنية الرعاط الصو 
(761101] 121671108): وهذه الحركة من غير المرجح أن تختلط مع أنواع أخرى من 
الوعافجو يقليل الرخص لضو التإعرقى اأسويقة ا الحيجية لكلو وعد طون دنه 
رعاش نطمى (#لططائن8): ومده فى العادة كديرة الشبدة ومطيكة الإنقا ع وتوكد 
في الرالني :و المتسعوالأظزالم وكقوين عقن ال لحار وتظين] فاه الى نوكه وب زد ا 
عورا هنك شار '(لعج كه والركي الملت لوقك وعادة من كود لمكن قن 
التصلي المنتثر. 


والمجموعة الكبيرة الأخرى من رعاش الفعل هي في الحقيقة تضخيم للرعاش 
الفيزيولوجي الطبيعيء وهي في العادة أسرع من الرعاش الباركنسوني والمخيخيء 


ويظهر الرعاش الفيزيولوجي بصورة أكثر وضوحاً عندما تزيد 
الكاتيكولامينات الدوارة» وليس من المفهوم كيف ولماذا تقوم الكاتيكولامينات بذلك» 
ومن امتح أن يكو لها حامر عل زم قباق العقاوه رمن لمحل الغاقت: 
على الحبل الشوكيء ويستجيب الرعاش الفيزيولوجي - سواء كان طبيعياً أو مبالغاً 
فهم يقومون عادة بتخفيض الرعاش الفيزيولوجي لديهم في المناسبات الهامة بتناول 
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برويرانولول (810713570101), والعديد من الرعاشات الفيزيولوجية الزائدة التي 
يمكن التعرف عليها في العمود الأيمن من (الشكل 2-5) يمكن مساعدتها أيضاً 
باستخدام مثبطات البيتا على سبيل المثال مرضى القلق والتسمم الدرقي, والمرضى 
بالرعاش الأساسي أو العائلي. والأدوية المحاكية للودي التي تستخدم في مرضى 
الريق تسمب الوعاش ضور املس قور متكوزرة اعدو 


أيضاً. وبعض الناس «يثبتون أعصابهم» بقليل من الشراب قبل المناسبات الهامة؛ 
والكصوليون يثبتون رعاش الصباح بالشراب» ويعض المرضى بالرعاش الحميد 
الأساسي أو العائلي يجدون أن أيديهم تهتز أقل حين يصلون إلى الزجاجة الثانية 


مرض باركنسون (ع015625 5* دمكدرل82:1) 


بعد أمراض الدماغ الوعائية» يأتى مرض باركنسون والتصلب المنتثر فى 
المرتبة التالية كاثنين من أكثر الاضطرابات العصبية التى تصيب العجائز شيوعاً فى 
المملكة المتحدة, ويزيد حدوث مرض يأركنسون على نفس الخط مع زيادة العمرء 
ويزداد انتشاره أيضاً كلما استمر تحسن العلاج الفعال لهذه الحالة. 

ومرض باركنسون المجهول السيب (1010080]510) هى نتيجة لنمط معين 
فإن ذلك قد يظل محصوراً فى عصبونات المادة السوداء (21510 91005]222118) رغم 
أن فقدان الخلايا العصبية قد يحدث في المراحل الأخيرة من المرض في العقد 

ويحدث فقدان الخلايا من الجهاز العصبي المركزي في مرض باركنسون 
بمعدلات متباينة وللدى متغيرء وعلى ذلك قد يصبح بعض المرضى في حالة عجز 
خلال سنوات قليلة. بينما يكون لدى غيرهم اضطراب خفيف يتقدم ببطء على مدى 
سنوات عديدة ويتطلب القليل من العلاج, أو لا يحتاج للعلاج, وتقع الغالبية العظمى 


2562 


من الحالات بين هذين النموذجين حيث يعانون من حالة تزيد حدتها تدريجياً على 
مدى ما يقرب من 10سنواتء ومعظم المرضى يقدمون بعد سن الخمسينء ويدون 
مجالحة فإن معدل الوقق:الدى وشخص فين التشخيض بحصي الوفاة 9 شتواك وقد 
وأذك عو اصفات العنراة وترقم العسن للفوضمي في افراع العشتروق الاخدرة 
كنتيجة للعلاج بعقار ليقو دويا (8م00-]). ْ 


وتمتد عصبونات المادة السوداء إلى الجسم المخطط خلال المسلك الأسود - 
المخطط. وهو محفز بالدويامين» ومن عواقب نقص العصبونات في المادة السوداء 
نقص الدويامين في الجسم المخطط (10ا)5]512 5نام001), 5 ذلك إلى عدم 
كفاية التحفيز بالدويامين في الجسم المخطط رغم أنه يظل يتأثر بالناقلات العصبية 
الأخرى بصورة أكبر خصوصاً الأستيل كولين» ويبدو أن تأثير كل من الدويامين 
والأستيل :كول كي المنى الخطط يهان كل عن مده الأكن«وجد م كون الجشم 
المخطط مفتقراً للغاية لتأثير الدوبامين (ولذلك يتأثر بشدة بالمسلك الكوليني) فإن 
فكلوزية باركتسوى ماكزرفى الطيون (أنظن شبكل 3-5)نروقه نكون الفمل: الأستوكت 
المخطط جارس الحانتوغيمتمال» أن مائل: 


النواة الذنبية 
1 


المهاد 





المادة السوداء 1 الجسم المخطط 
1000 ا 


(الشكل 3-5): المادة السوداء في الدماغ المتوسط والمسلك الآسود المخطط 
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ملامح مرض باركنسون: 
إن ا ملامح الثلاثة الرئيسية ‏ مرض باركنسون هي: 


الصمل (التددس) بطء الحصركة وأوعصل8201 
111 (بمعنى بطء الحركات) 


* على كل مدى الحركة. | * الحملقة والرمش. 
*خ مواصفاته مثل | + الحركة الوحهية. 

العجلة المسننة أو | * صوت منخفض نمطى. 
الأنبوب الرصاصي. | + كلام رديء التفاصيل. 


*# موجود في الأطراف | + أكل الطعام والبلع. 
والجذع والرقبة. * اليدان والأصايع عند 
الأعمال الدقبقة مثل الكتادة 
وارتداء الملايس. : 
+ الجذع عند الاستدارة في 
الفرش أو المشي. 
* الساقان, مما يجعل المشي 
بطىء وجرار 
وكل من هذه الملامح قد يحدث بمعزل عن غيره أو مرتبطأً مع الآخرء أو في 
جانب واحدء أو غير متماثلة؛ أى في كلا الجانبين» ويكون الرعاش واضحاً معروفاً 
يمكن للعامة تبينه مع مرض باركنسون بما يدعو للحرجء وتكون الحركة البطيئة 
والعمل أقل وضوحاً لكنها أكثر تسبباً في العجزء ويفسر ذلك تكرار الأعراض 


الأكثر شيوعاً في المرضى بمرض باركنسون. 


+ صعوية النهوض من الكرسي. | + المشي بيطء 
3 صعوية الاستدارة في الفراش. + ارتداء الملايس بيطء 





+ الانحناء عند المشى. 

+ صعوية الكلام. 1 

* صضعوية بدء الحركات. 

+ تغير فى نمط الكتاية باليد. 





ولالفعنافة لبن الحتدردي القيده اكاء لقم قال مركي الناز سيوف كن 
يكو لدبي منعوية في ]نك لال المبيروقانيا ما يزيد كر القدمين “يصؤرة ملينة 
فى الأناكن الحجدحة ار عله الاسكد ا ذة رك كفن النايفات كوة اذدين تسريه فى 
الحوقفة فد القن (الفة التسارعية) وف المزاكل الكقوينة كرس قن ركنم 
اشيم تع ا موتدوظة اقوط أوهنا: رالسكو ل تدا من مخ هاف المعل 
وعنم الجر #6 فى فهيلاك' الطرف والجة + اعد في :الحو الأكتر نبي لإهفاق 
حركات سكن سمي الوضيع الأكثر تعفيداً: 


ونظرأ لأن الكثير من المرضى يعيشون لمدة أطول مع مرض باركنسون فقد 
أصبح من الواضح أنه مع تقدم مراحل المرض يحدث بصورة شائعة؛ خلل الذاكرة, 


العلاج الدوائي لمرض باركنسون: 
- ليقو دوبيا مع مثبط إنزيم كريوكسيلاز الدويا: 
* مادويار (81م8/1200). 

* سينمت (5126156]1). 

مثيطات الكومت (001/11). 

* إنتا كايون. 

* تولكايون. 

معضدات الدويامين: 

* برومكريتين. 

* ليسريد (11106ا5لإآ). 

* برجوليد. 

* كابر جولين. 

* رويينلور. 


* أبى مورفين: 


كلا نوع 8. 

* سيلجلين. 

مضادات المفعول الكوليني: 
* ينزهكسول. 





يتطلب التدبير العلاجي لمرضى باركنسون الحساسية والصبرء ويكون 
المريض في الغالب مفرطأ في الوعي بالذات ومحبطاً. ومتخوفاًء وفاقداً للأمل, وقد 
دكون مكدكياً يضلورة واضيتحة غير مشكوك بها ٠‏ ويتجه بيطء نحو غرفة الفحص,» 
وأحياناً غير واضح الكلام؛ ويطيء في خلع ملايسه قبل الفحص الجسديء 
ويحرص بصورة متكررة على مناقشة الجوانب البسيطة في مرضه مثل الإمساك» 
ويجب تغيير جدول العلاج تدريجياًء ومع تقدم المرض فإن الآثار الجانبية للعلاج 
كين كناسة الشد وق هما مكدل: المتفتا رز زف الككلية ماب ومحارن حدزة ارهن 
فإن جداول الأدوية يمكن أن تصبح معقدة وتتطلب الشرح الواضح للمريض وشريك 
الحها تخصحوصا. ذا بناءو بده كن مها نج قوت لدم لطن 


ولعي 3 الوقسج اند عه الكل قينا رخني :تمرح واي فى 
التناعوة القواضة لتسنتلك الألبدود: الخطط النى اكاب الففل ويدف ذلك ربا عضا ء 
ليقو دويا مع أي من المثبطات المحيطية لضبط مستويات الدويامين بالدماغ, أو 
باستكتد اع أدوية من شحفيه اك فاو زيزة ف ) القوبا فر او بتتيل تعسو الكوياضين 
في المع باستخداح مقرطات اكسيدان أادي الأمين من نوع 18 أى بإضعاف التاثير 
المعاكس للأستيل كولين في الجسم المخطط: وتساعد ادوية أخرئ لعلاج الاكتثاب: 
وإفراز اللعابء, والإمساك في حالات فردية. وكذلك مشورة أخصائى العلاج 
الطبيعي, والعلاج المهني. وعلاج الكلام. 


(888) ليتحول إلى دوبامين في المخ بعمل إنزيم دويا كاربوكسيلازء ويعطى مع 
مثبط دويا كاربوكسيلاز الذي لا يمر عبر الحاجز من الدم إلى المخ» ويهذه الطريقة 
لا ترتفع معدلات الدويامين في أماكن أخرى بالجسم (لتجنيب المريض الآثار 
العقار أكثر نشاطاً في الدماغ: ويؤدي التثبيط المحيطي لتحول إلى ليقو دويا إلى 
دوبامين» إلى تحول المزيد من ليقو دوبا في الجسم إلى 3- أو مثيل دوياء ويؤدي 
فإن مثبطات كاتيكول ‏ أو مثيل ترانسفيراز (001811)) يتم استخدامها متزامنة 
لتقليل الاستقلاب المحيطي لتحول ليقو دويا إلى 3- اث متيل دويا وتنشط وجوده 
في الدماغ. 
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وكثير من المرضى ‏ وليس جميعهم ‏ يستجيبون لعلاج ليقو دويا الذي يعطى 
بهذه الطريقة, وقد تصبح الاستجابة كاملة أو قصيرة الأمد عقب كل جرعة كلما 
ترقى المرضء وتكون هناك حاجة إلى جرعات أكبر أو أكثر تعاقباً» ويؤدي ارتفاع 
الدوبامين فى الجسم المخطط إلى حركات لا إرادية من النوع الرقّصي الكنعي 
بصورة ليست غير متكررة:. ويصيح ذلك عادة أكثر وضؤحا كلما تقدم المرض» وفي 
بعض المرضى فإن التحول من الحالة الباركنسونية عديمة الحركة إلى الحركة مع 
الحالة الرّقّصية الكنعية, والعودة للوضع الأول يكون متعلقاً بجرعات ليقو دويا 
والمثبط بصورة مفاجئة تماماً يطلق عليها ظاهرة «الفتح والإغلاق» 014-م0) 
(م0تاع ممع اط . 


5 
ع أكسيداز 


3 
2 
لعج 
ل 
ا 








(الشكل 4-5): انتهاء المحور الأسود ‏ المخطط فوق عصبون في الجسم المخطط. 


وتنشط معضدات الدويامين مستقيلات الدويامين المخططية بصورة مباشرة, 
المحيطي. وليس من المؤكد إذا ما كان الاستخدام المبكر لمعضدات الدويامين بدلاً من 
ظاهرة «الفتح والإغلاق». 
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ويتم أخذن بعض من الدويامين الناتج من العصبونات السوداء المخططية فى 
نياناكا قبل التخنامك لإاده لامعال (شكل 5-4):بويت حقول اليفض إلى خض 
الهوموقانيليك بفعل الأكسيداز أحادي الأمين (0140) من النوع 8 وستزيد 
مثبطات الأكسيداز أحادي الأمين من النوع 8 مثل سليجلين (106ااع»56!1) من 
سبيل الدويامين الذي يتم إنتاجه؛ ولذلك يتم استخدامها أيضاً في بعض الأحيان 
في مرض باركنسون. 


ويكون العلاج بمضادات الكولين بإعادة التوازن بين الدويامين والأستيل 
كولين فى الجسم المخطط (شكل 5-3) في بعض الأحيان ذات فائدة لمرضى 
باركسسون وماف ولائل على أكار عمو سر هود لين المس افج على الذاكره 
والأمنتادين (8:220420126) الذي يحصر إعادة قَبْط الدوبامين إلى نهايات ما قبل 
التشابك له فائدة غير مؤكدة. 


المهاد أو فى الكرة الشاحبة أو فى الجسم المخططء ويتم أيضاً التنشيط الكهربي 


استخدام أي من هذه الوسائل العلاجية بصورة روتينية أو شائعة. ويظل أسلوب 
زرع قطع من المادة السوداء للأجنة في العقد القاعدية لمرضى باركنسون في مرحلة 


أنواع آأخرى من الباركنسونية: 

تم عرض أنواع من الباركنسونية في (شكل 5-5), وأكثرها شيوعاً هو 
الباركنسونية التاجمة عن الأدوية التى تشاهد فى المرضى النفسيين الذين يتعاطون 
المواد المؤثرة على الجهاز العصبى التى تحصر مستقيلات الدويامين في الدماغ. 

وإذا لم تحدث استجابة في مريض باركنسون للعلاج بواسطة ليقو دويا مع 
الشظدفاة" الواهة هذا يتفنائل إذا'قنا كان الريفى له فورض جار كنسوة المعتاد أل 
يعاني من حالة ضمور عصبوني نادرة في مختلف أنظمة الجهاز العصبي المركزي 
التي تبدو إلى حد ما مثل مرض باركنسون المجهول السيب. 
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قد تشترك المادة السوداء, المسلك 
الأسود المخطط والجسم المخطط في 
الباثولوجية الدماغية واسسعة 
النطاق: 

* التهاب الدماغ القيروسي 

* المرض المخى الوعائى 

+ اصابات الرأس الشديدة قد تظهر 
علامات باركنسونية بين نقائص 


«-_رهناك طرز نادرة لفقد الخلايا من 





الجهاز العصبي المركزي وتشمل 
العصيونات السوداء المخططية: 

* الشلل المترقي فوق النواة 
(متلازمة«ستيلي- 
ريتشاردسون») 

تنكس الجهاز العصبي المركزي 
عديد الأجهزة مع فشل أوتونومي 
(متلازمة شاي دارجر). 


الأدوية التي تعوق تخليق 
الدوبامين وإطلاقه من قبل النهاية 
قبل المشبكية للمحور الآسود ‏ 
المخططي, 4: أو التى تحصر قبط 
الدوبامين بواسطة المستقبلات على 
سطح عصبون الجسم المخطط: 2,8 
0 قد تحرض حدوث الباركنسونية. 


مثل: ريزربينء تترابنزين 





(الشكل 5-5): الياركنسونية غير مرض ياركنسون 
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الرقص (0072))., والكنع (4156]0515). وخلل التوتر (هنأهماوؤ©), 
والياليه الشقي (15122115!! 2ط تدوع 188), العرات 211 والرمع العمعضلى 


(كاصملء35130): 

التعريفات: 

الرقص: حركات مفاجئة اهتزازية عشوائية في مجملها من حيث التوقيت والتوزيع 
فى أجزاء الجسم. 

الكنع أو خلل التوتر: يستخدم اللفظان لوصف حركات متكررة أو ممتدة يسود 
فيها الالتواء. 

الكييم: 


العرات: حركات متعاقبة تكرارية ومفاجئة تحت تحكم إرادي جزئي. 
الرمع العضلي: هزات عضلية موجزة تشبه الصدمة ولا إرادية. 

وفى هذه المجموعة من اضطرابات الحركة يوجد تداخل ملحوظ فى الممارسة 
الإكلينيكية» وعلى سبيل المثال فإن الحركات اللاإرادية التي تولد بواسطة ليقو دوبا 
في المرضى بداء باركنسون يشار إليها عموماً على أنها رقصية كنعية حيث أنها 
لها ملامح الرقص والكنعء وكمثال آخر فإن الحركات اللاإرادية في جانب واحد في 
الباليه الشقي قد تكون خفيفة الشدة ولطيفة لدرجة يقال معها إن المريض يعاني من 
الرقص التنصفى (مع,وطءأممع]]). 

وليس أي من هذه الاضطرابات شائع جدأء مع احتمال استثناء الحالات 


اضطرابات الحركة الناحمة عن الأدودية: 

لقد رأينا بالفعل كيف أن الرعاش والباركنسونية يمكن أن تنشأً بواسطة 
الأدوية» وسوف نرى فيما بعد فى هذا الفصل كيف أن الرَنّح المخيخي يمكن أيضاً 
أن يحدث نتيجة الأدوية. 
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ويمكن مقابلة حركات الرقّص الكنعي وخلل التوتر مع الأدوية التي يعرف 
عنها نشاط فارماكولوجى فى العقد القاعدية. 
+ في مرضى ياركنسون يؤدي استعمال ليقو دويا مع مثيط ومعاضدات الدويامين 
إلى حركات رقصية كنعية لاإرادية. 


* تسب الفينوثيازينات والهالوبريدول وميتوكلويراميد بصورة حقيقية خلل توتر حاد 
مع انقباضات تشنجية في واحدة أو أكثر من المجموعات العضلية: وقد يحدث 
أيضاً نوية شخوص البصر والصعر (10111001115) والتشنج الظهري والضزز 

(كناصهأمط)15م0). 

* فى مرضى الفصام يودي الاستخدام الطويل للأدوية النفسية إلى حركات لاإرادية 
حول الفم وفي الوجه وأحياناً خلل توتر واسع النطاق» ويعرف ذلك بخلل الحركة 
المتأخر (126512 !ةلال 101:017). 


اضطرابات الحركة الناحمة عن الأدوية: 
رعاش: 

الأدريناليات والليثيوم. 

* الريو. 

* الاكتئاب. 

باركنسودية: 

فيتوقنازينات: 

* قصاح. 

رقص كنعي: 

أدوية ليقو دويا ومعضدات الدويامين. 
* مرض باركنسون. 

خلل توتر حاد: 


الستجداع اويل للفيخز نيا لقانت 
الردح: 

*# مضادات التشنج. 

د الصرع. 
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الكنّع في الأطفال تالفي الدماغ منذ الولادة: 

قد تحدث الحركات الكنعية أوضاع خلل التوتر كجزء من دلائل التلف فى 
المدكول لأولادة وقد يكون لق كريخ قدية زكاء متكتشة يمان من الضرعء . 
ولدية نقائص عصبية أخرى كدليل على نفس التلف غير أنها ليست بالضرورة 
كذلك؛ وحالات الصفراء كإحدى مضاعفات مشكلات عدم التوافق الريزي 
(/0151116م 110010 0) التي لا يتم تدبيرها العلاجي يكفاءة في مرحلة ما قبل 
الولادة فيكون من المرجح بصفة خاصة أن تتسبب في حركات كنعية. 


رقص هنتنجتون: 
وهذا اضطراب وراثي متطور يبدأ في حياة الرشدء» ويتميز بفقد الخلايا فى 
العقد القاعدية والقشرة المخية» ويؤدي إلى رَقّص متطور وخرف وتغييرات سلوكية: 
ويدم توريثه بوأسطة موروثة متمائلة سائدة: (امتداد غير طبيعي نعم ) تعاقب ثلاثى 
النوبات في موضع واحد على الذراع القصير للصبغ 4) وعبارات التنبؤ فيما يتعلق 
بالمواالية الحسفنان والقانمية الجرفتي نيذه الفالة كحازى سكن القن كتش ده 
إكلينيكية منتظمة مع كل ما يحيط بذلك من مشكلات أخلاقية حول توافر مثل هذا 
الاختبار. 
وفيما يخص وظيفة العقد القاعدية فإن رقص هنتنجتون ومرض باركنسون 
يقعان على طرفي نقيض: 
1+ الإدوية الدوماميدد: 
* تحسن مرض باركنسون لكنها قد تسبب حركات رقص كنعي لاإرادية. 
* تزيد الحالة سوءاً بالنسبة للرَقّص في مرضى هنتنجتون. 
2- الأدوية ا مثدطة للدوبامين والأدوية التي تحصر مستقبلات الدوبامين: 
* تزيد المرضى سوءاً في حالة مرض باركنسون. 
* تحسن الرقص في مرضى هنتنجتون. 
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رقص سيدنهام 
ومن المعتان أن تكون هده الخالة مخ الشناففات الشائعة العدوئ الجرتوسية 


العنقودية في صغار السن مع الحمى الروماتزمية: ولم تعد من الحالات المتكررة 
الحدوث حالياً. 


الباليه الشقى 

قد تحدث عادة بعد الإفاقة من آفة وعائية تؤثر على نواة تحت المهاد فى 
جانب واحد أن يبدأ في الجانب المقابل حركات ل إرادية كبيرة الشدة تشمل 
العضلات الدانية» والحالة ليست شائعة الحدوث وتتجه إلى التحسن خلال أسابيع 
قليلة» وتقل باستخدام الأدوية المضادة للدويامين. 


مرض ودلسون (0156356 1811502”*5) 
مختلفة من الجسم خصوصاً المخ والكبد والقرنية» ويحدث نتيجة لانخفاض مستوى 
مادة سيريولوبلازمين (611110212811116)) فى الجسم.ء وهو حالة وراثية ممائلة 


١ . 


وفي المخ فإنه يؤدي بصفة رئيسية إلى اضطراب وظيفة العقد القاعدية؛ بما 
يؤدي إلى ظهور كل أنواع اضطرابات الحركة؛ غير أن الخلل في الوظائف العقلية 
والأعراض والعلامات العصبية الأخرى قد تكون واضحة:؛ وفي الكبد قد يؤدي إلى 
التشمع والفشلء وفي القرنية يكون مرئياً في محيطها كحلقة «كايزر ‏ فليشر» 
(21295 أعطعهاع 1 دوع ونال ع[) 

وتستخدم المركبات الخالية (0156124128)) مثل الينسلامين (21111220126ع2) 
لإزالة الحصائن حارم انسينب رق حيرت نف النطرة إلى ارك درفل ودر 
الذين يتم تشخيص حالتهم مبكراً حين تكون التغيرات في المخ والكبد قابلة للعكس. 
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حركات لا إرادية أخرى: 
تشمل المتلازمات النادرة الأخرى التي يحدث بها حركات لا إرادية والتي 

يضح قيم الاناضن 'النائرلوجي لها ما يلى: 

* التواء الرقبة (الصعر) التشنجي [1011101115 5028000016] (استدارة الرأس 

بصورة لا إرادية إلى أحد الجانبين). 

* عقال الكاتب [م10لاء 1/11165*5ا] (تصلب الأصابع لا إرادياً مع اليدين والذراع 
عند الكتابة). 

* نشنج شقي وجهي رمعي [512ةم5 [12ع112مرع] عتره1ك] (انقباض لاإرادي 
متقطع للعضلات التي يمدها العصب الوجهي في أحد جانبي الوجه). 

* تشنج الجفن [1210-508512م816] (الإغلاق اللاإرادي المستمر لكلتا العينين). 

* العرات العصيية [105] 05ا116170] (حركات متكررة متطابقة حول الرأس والكتفين 
في الأطفال ولها مآل جيد). 

* انتفاضات الرمع العضلي (ككاقء[ عاضماء1/138:0) وهذه تحدث كالآتي: 

- منفردة في الأشخاص الطبيعيين عند الدخول في النوم عادة في الساقين. 

من ملامح الصرع الطفولي العضلي الرمعيء وعادة ما تحدث في الذراعين بعد 
المشي في المراهقين والبالغين. 

- تحدث كتشنجات طفولية. ونويات السلام في الأطفال ممن لديهم استعداد صرعي 
ملحوظ (اضطراب النظم المترافع 7012طالإطعة5ملإ11). 

- كتداخل دائم يؤدي إلى العجز مع أي حركة إرادية» وفي بعض المرضى عقب 
التوقف القلبي التنفسي (الرمع العضلي بفعل ما بعد نقص الأكسجين). 

55 مجموعة متباينة من حالات اعتدال الدماغ الصرعية النادرة والضمور أو يفعل 
البريون (15101) أو الاستقلابية. 


ارح المخيخي 
لشكل 615) اهو مكيل مبائة فى الفسيط للمسكيغ: ووظيئة الشيع هي انه 
بينسق» ويعاضد, ويؤازر النشاط العضلي في أداء الحركات التي ثم تعلمهاء وأن 
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استقبال الإحساس العميق من كل الجسم ومن الاذن الداخلية ونصفي كرة المخ؛ 
فإن حسابات معقدة تحت مستوى الوعى تحدث داخل المخيخ, وناتج هذه العملية 
يعاد إدخاله إلى الجهاز العصبي المركزي من خلال السويقة العلوية لضمان حدوث 
انقباض عضلي سلس ويترتيب متعاقب. وهذا ما يميز الحركات اللاإرادية المهارية. 

وفى الإنسنان يمكن مشناهدة وظيفة الشيغ فى أوجهنا فى العدائيين 
والرياضيين والرباعين وراقصي الباليه. وفي أسوأ حالاتها عند التسمم الكصولي 
حين تظهر كل ملامح سوء الوظيفة المخيخية؛ ومن هموم المرضى بمرض عضوي 
مخيخي أن الناس سيعتقدون أنهم تحت تأثير الشراب. 


المدخول الدماغي المخيخي خلال 
الجسر والسويقة المخيخية الوسطى 


المدخول الدهليزي المخيخي خلال 
السويقة المخيخية السفلى 


الإنخال انتحام المقيخى [الحس العميق) 
خلال السويقة المخيخية السفلى 





(الشكل 6-5): تمثيل شكلي مبسط للغاية للدماغ المتوسط والمخيخ كما ترى من اليسار 
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موضعة الآفات 

من (شكل 5-6) يكون من الواضح أن المرضى يمكن أن يظهر لديهم خلل 
الوظيفة المخيخية إذا كانت لديهم آفات فى المخيخ نفسه. أو فى السويقات المخيخية 
أو فى الدماغ المتوسط أو الجسر أو النخاع المستطيل؛ وتفقد بقية أجزاء الجهاز 
العصيبى الفائدة من الوظيفة المخيخية السليمة سواء كانت الياثولوجية فى المخيخ 
تفبشلة أو فى الاتصمالات الك تكوفق ينه إى النة وموضيعة الآقات هق تكون سمكنة 

على أساس العلامات الإكلينيكية: 

* تتدخل الآفات المخيخية في خط المنتصف يصورة سائدة مع الاحتفاظ باتزان 
الجسم؛ وتؤدي إلى مشية رنحية وتوقف دون رنح ملحوظ لحركة الطرف. 

* الآفات فى السويقة المخيخية العليا على مسار واحد من المسالك الرئيسية 
القادمة من النواة المسننة في المخيخ إلى النواة الحمراء في الدماغ المتوسط تؤدي 
في العادة إلى رعاش قصدي ملحوظ كما ورد ذكره في بداية هذا الفصل. 

* الآفات فى الدماغ المتوسط والجسر والنخاع المستطيل التى تسبب خللاً مخيخياً 

بالتدخل مع المسالك الداخلة أو الخارجة من المخيخ قد تسيب أيضاً علامات أخرى 
لجذع الدماغ مثل شلل الأعصاب القحفية بالإضافة إلى أو علامات المسالك 


العلامات الإكلينيكية للخلل الوظيفي المخيخي 
تم حصر العلامات الإكلينيكية الشائعة لخلل الوظيفة المخيخية فيما يلي: 

* الرآرأة (0/395]98125). 

* عسر التلفظ (الرتة: 1035112): تفتقد عضلات إنتاج الصوت والكلام إلى 

التناسق لدرجة حدوث تغيرات غير منتظمة مفاجئة في الحجم والتوقيت بمعنى كلام 
التفرس أو التهتهة (نطق مفكك). 

* الأطراف العليا: رح ورعاش قصدي يمكن مشاهدته في الحركة الموجهة نحو 
هدف معينء والمثال على ذلك اختبار الإصبع ‏ الأنفء وخلل تناوبية الحركات 
يمعنى حركات متبادلة سريعة تحدث بيطء وعدم دقة. 
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* الطرفان السفليان: رنْح يمكن مشاهدته فى اختبار الكاحل ‏ الركبة ‏ حرف 
الظنيوب. 
* رَنّح المشية والوقوف خصوصاً عندما يطلب إلى المريض المشي على الكاحل 
* نقص التوتر: رغم أنه من ملامح الآفات المخيخية ليس من الأمور المفيدة في 
الممارسة الإكلينيكية. 
والتمثيل المخيخي (82]100امء5ع1م12 121[[ء0ع061)) يكون على نفس الجانب 
حيث ن أن الآفات الملخيخية + في النصف الأيسر تؤدي 00 رأرأة يار 
وقابنيت الحا و السقوط نحو يسار عند 7 أو الي فحدى الآن فانه 


أسباب الخلل الوظيفي المخيخي: 
الأسباب الشائعة لخلل الوظيفة المخيخية هي: 

* الأمراض الوعائية الدماغية. 

* التصلب المنتثر. 

* الأدوية خصوصاً التسمم بمضادات التشنج. 

* الكحول: التسمم الحاد. 

وتشمل الآفات المخيخية الأكثر ندرة ما بلي: 

* أورام الحفرة الخلفية. 

* خراج مخيخي عادة ما يكون ثانوياً لالتهاب الأذن الوسطى. 

* ضمور مخيخي إما وراثي (مثل رَنَح فريدرايخ أو الرئّح المخيخي المتماثل 
السائد)؛ والمتسيب بالكحول, أو وراك خبيتة. 

* متلازمة «أرنولد - كياري» (المخيخ واللب تكون عادة منخفضة عن مستوى الثقب 
الكبير) 

* نقص الدرقية (0101557]لإطاأ0ملا11). 
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الرنّح الحسي 

فار فح الع النديوسن القنديه كان قيض إن اتحدرمن اخل عه 
طبيعية فإن ليس من الغريب أن يحدث الرنح في غياب ذلكء وأن يكون الرنّح في هذه 
الحالة مماثلاً للرنّح المخيخي. 
البذيق , الكتحووب مع البإ راك المدى ؟ التكيفا ع اليتون ودع الوموفت روا لطي 1 
حالة القدمين. 
لراقة تهرك العدرن واتفوبي رق كو دمواجكا حجري رذن اللزكرات الما 
عن 11 كبرق الريدية ال انها الخال مدي إلى المهواو الحم د 
حين يغطي رأسه بملابسه وهو يرتديها. 


علامات الرنّح الحسسي 

في اليدين: 

* كنع كاذب (8560008141610515): لا يستطيع المريض أن يحتفظ بأصابعه ساكنة 
فى وضع الامتداد, ويسيب غياب الارتجاع كاعدطلعع"]) حول وضع اليد 
والإصبع فإن أوضاعاً غريبة تتكون فى الأصابع واليدين الممتدة حين تكون 
العينان مغلقتان. 

+ عشوائية حركات الإصيع, على سبيل المثال عند تقليب صفحات كتابءأو عند 
التناول اليدوي للأشياء الصغيرة في اليدء وتزداد سوءاً بغلق العين. وتمثل 
الأؤزاق القلنا للخشيص :او النفطاما الف لامحكن رؤ ينها .تكوية دز ابزاة أكر من 


الآزرار الأخرى. 
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«اضكية القع ف على التم ا الك ودع الكو كن كوف فا للفو ين 


* فقدان حاستي اللمس ووضع المفصل في الأصابع. 


في الساقين 

* الرومبرجية (1501726181510) ملحوظة وغير ملتيسة؛ ويصبح المريض على الفور 
غير منتظم بصورة لا رجاء فيها في وضع الوقوف حين تكون العينين مغلقتين. 

* حين يمشي المريض فإنه ينظر إلى الأرض نحو قدميه بصورة واضحة. 


أسياب الرنّح الحسي 
تتم مقابلة الرَنَح الحسي بصورة أكثر شيوعاً في الظروف الآتية (أنظر شكل 

:)-7 

!- اعتلال الأعصاب المحيطية. 

2- مرض الحبل الشوكي الذي يتداخل مع وظيفة العمود الخلفي وفي هذه الأيام 
فإن الاعتدال الشوكي العنقي بسبب التهاب الفقرات العنقية, والتصلب المنتثر 
من الحالات الأكثر شيوعاً والمتسيبة فى ذلكء والتنكس المرتبط تحت الحاد للحبل 
الشوكى (يسبب نقص فيتامينات 81 والتابيس الظهري (001:58115 5ع105) 
بشت الؤهري الثالثي) من الحالات النادرة. 

3- آفات القشرة الدماغية التي تشمل المهاد أو القشرة الحسية. 


-103- 


- 104 - 





(الث 


١ 0-5 


نقائص الحسية المسبية للرنح 


الحسي 





الفصل السيادس 
الشلل السفلى (دنعء1مةة) 


اعتبارات تشريحية 


نظينن (شعل 136) العلاقنة بين الحيل 
الشوكيء والجافية. والأعصاب الشوكية, 
والفقرات كل منها للآخر. والنقاط الهامة التي 
يجب ملاحظتها هي: 


* ينتهي الحبل الشوكي في مستوى الفقرة 
1ل وأي عملية مرضية تحت مستوى هذه 
الفقرة قد تسيب مشكلة عصبية:. لكنها 
ستفعل ذلك بالتداخل مع وظيفة ذنب الفرس 
(60101123 031103)) وليس في الحيل الشوكي. 


* ونظراً لآن العمود الفقري أكثر طولاً من 
الحبل الشوكي فإن هناك تفاوتاً رقمياً بين 
الفقرات وقطع الحبل الشوكي في نفس 
مستواهاء مثلاً: 
- الفقرة 7© تقابل 71 للحبل الشوكي. 
- الفقرة 110 تقابل 112 للحبل الشوكي. 
- الفقرة 1:آ تقابل 51 للحبل الشوكي. 

* والحبل الشوكي أكثر سمكاً في القطع 
العنقية والقطنية العجزية بسبب تعصيب 
الطرفين العلوي والسفلي. 





(الشكل 1-6): توضيح العلاقة بين الحبل الشوكي 
والحافية والأعصاب الشوكية وبين الفقرات. 
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و وتخرن: التنلانة اتحاقية للقناة الشركة الطب مسقيمة إلى اذل جتن الجعة 
* تصبح الفقرات أكثر كتلة بصورة مترقية بسبب زيادة حمل الوزن المحمول عليها. 

كليو كل ننه ) تداك عرفيية لتحيل الشتوكن فى االمسترياى العكقية 
والقطكية موضنك] النيادة الاوفيةةى اناده البحقنا: كلما صعيها إلى علقي 
اسيل الشوكى فين زياد أعدان الألياف العصبية ف عمبالك الألياف الضامة 
والهابطة. 





(الشكل 2-6): قطاع مستعرض في الحبل الشوكي مأخوذ من مستويين مختلفين 


يسترجع (شكل 3-6) المعلومات التي تم مناقشتها في (الفصل 1) وهو يظهر 
تلك المسالك في الحبل الشوكي التي لها أهمية من وجهة النظر الإكلينيكية: 


* المسلك الجانبي القشري الشوكي أو الهرمي من نصف الكرة المخية الأيسر يعبر 
مق السار إلى الجميق في الل السقلي وتعمك التصبيونات الشركية البفلية في 
القرن الأيمن البطنيء والمحاوير (4025) من هذه العصبونات الحركية السفلي 
تعطي :يدورفا العخبلاك في التراء الأيمن والجدغ والساق. 
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1- المسلك الهرمي 
2- العمود الخلفي 

3- المسلك الشوكي المهادي الوحشي 

4- المسالك زات الأهمية للوظيفة المستقلة 








(الشكل 3-6): الحبيل الشوكي والمسالك الهامة وعلاقتها بالساق 


* يحتوى العمود الخلفى (01111322© )2١05]61101‏ على محاوير حسية صاعدة تحمل 
اسن العميق:وسب الامتزان من الجائن الأيمن للجسم:وهذ مهارن خلانا 
عقد الجذور الظهرية التي تقع بجوار الجانب الأيمن في الحيل الشوكي» ويعذ 
الوصول والعبور إلى الجانب الآخر في اللب يصل هذا المسلك إلى المهاد الأيسر 
والقشرة الحسية اليسرى. 
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ودرجة الحرارة من الحانب الأيمن للجسمء» وهذه محاوير العصيونات التى تفع 
في القون الخلفي الأيمن لفخيل الشوكن الدى يعدن إلى السنان فد يحتف كمميلك 
شوك مهادي لنصئل إلى لهات الأصر والقسرة النسمية التسري. 
* المسالك الصاعدة والهايطة (وهى مسالك أقل تحديداً على كل من جانبى الحبل 
ويظهر (شكل 4-6) الجانب العلوي من فقرة عنقية. موضحاً القنوات الشوكية 
مق بالشاهمة الثى عق والكلها الخ الشركو» وهناك ازت مقاط مان من رجي 
النظر الاكلينيكية: 
* يعض الأشخاص لديهم قناة شوكية واسعة والبعض الآخر لديهم قناة ضيقة: 
والكائن لقوق الرريه كنا ٠‏ حوكئقة ميك تر يكن قر فاده لاتكيه ال لصيل 
الشوكى بأية آفة كتلية داخل القناة. 


أجزاء عصبية 


أجزاء من الفقرات 


الشوكة 0 الحبل الشوكي 
القناة النخاعية مبطنة بالجافية ْ 
السائل المخي النخاعي 
5 
الجذر والعقدة الظهرية 





(الشكل 4-6): الجانب العلوي لفقرة عنقية موضحاً الحيل الشوكي وجذور الأعصاب, 
والأعصاب الشوكية 
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* قابلية الإصابة بالنسبة للأعصاب الشوكية فيء أو بالقرب منء الثقب بين الفقرات: 
1- لوجود بروز فق القرص بين الفقرات فى الاتجاه الخلفى الجانبى. 

2- بسبب التضخم الناتج عن الفصال العظمي (05]6021111115) لمفصل السطح 

بين الفقرات. 

7# قابلية الإصاية للحيل الشوكى فى القناة الشوكية لحدوث بروز كبير فى القرص 
بين الفقرات للخلف. 

* تحت الفقرات القطنية الأولى ستهيئ القناة الضيقة لحدوث ضغط على ذنب 

الفرس. 


أعراض وعلامات المسلك 








/ 


أعراض وعلامات المسلك 


(الشكل 5-6): الظواهر الإكلينيكية الناجمة عن آفات الحبل الشوكي هي تركيبة من 
ملامح المسلك والملامح القطعية 
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اعتبارات إكلينيكية 


إن الضسوزة الإكتقيكية لريضن لذي آفة بالحبل الشوكي هي تركيبلة من 
علامات: المسلك وعلامات القطع كما يظهر فى (شكل 5-6). 


علامات المسلك (515285125 )15260) 


إن الآفة: الكاملة الت تؤتر على كل أحؤاء الكيل+الشوكن فى "مستدرئ وابحن 

(شكل 6-6) تتسبب في" 00 

* شلل العصبون الحركي العلوي في كلا الجانبين في ذلك الجزء من الجسم تحت 

مستوى الآفة. 

* فقدان حسسي لكل أنواع الحس في كلا الجانبين تحت مستوى الآفة. 

* فقدان كامل لكل وظائف المثانة» والأمعاء. والوظيفة الجنسية. 

ومن الشائع بالنسبة للآفات أن تكون غير مكتملة على أية حال؛ ويمكن أن 

يكون ذلك بطريقتين: 

)»1١ 6-6 قد تؤثر الآفة على كل أجزاء الحبل الشوكي في مستوى واحد (شكل‎ -١ 
لكنها لا توقف كل الوظائف في المسالك الصاعدة والهابطة؛ وفي هذه الحالة‎ 
يوجد الآتي:‎ 
ضعف في كلا الجانبينء لكنه ليس شللاً كاملاً تحت مستوى الآفة.‎ #* 

* خلل الوظيفة الحسية, لكنه ليس فقداً كاملاً لها. 
* عطب للمثانة والأمعاء والوظيفة الجنسية: وليس غياب كامل للوظيفة. 

2- في مستوى الآفة؛ قد تكون وظيفة جزء واحد من الحبل الشوكي أكثر تأثرأً عنها 
في أي موضع آخرء وعلى سبيل المثال: 

* قد يكون جانب واحد فقط من الحبل الشوكي متأثراً في موضع الآفة (شكل 
6-6 «ب»)؛ وهذا ما يطلق عليه متلازمة براون ‏ سسيكار 0/0210 801/0-56) 
(ع001012لا5 
* قد تؤثر الآفة على وظيفة الأعمدة الخلفية مع تأثير قليل على الأجزاء الأخرى 
من الحبل الشوكي (شكل 6-6 «ج»). 
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* قد تتلف الأجزاء الآمامية والجانبية من الحبل مع الإيقاء على وظيفة العمود 
| جاة (شكل 6-6 «د»). 


ويمكن استنتاج مستوى الآفة في الحبل الشوكي بالتوضل إلى الحد الأعلى 
للمعلومات الجسمية يسبب سوء وظيفة المسلك عند فحص المريضء وعلى سبيل 
المثال فإن مريضاً لديه علامات واضحة لعصبون حركي علوي في الساقين يكون 
ودررتعادواه القصيؤة الجركن ‏ انطو فى الذراعين رادل بوه قلي اق الافة فرق 
165 فاعيا كانت الذراعوبوالددية لسع قافا فى الفطمي :نان اندي النميل 
اللشوك كمه أنهي اكير اعيماا: 1 ١‏ 


العلامات القطعية (الشدفية: [128م706ع568) 
بالإضافة إلى التدخل في الوظيفة بالنسبة للمسالك الصاعدة والهابطة؛ فإن 

أفة لون الشوى :قن سس ة اتمطل اناف + الأنتقال التشيس و وتخصاط الممدكين 
والتدفق للعصبون الحركي السفلي في مستوى الآفة. وهذه الملامح القطعية قد تكون 
ذي جانت وض اكقائية الجانك امتماذا على ملبيفة البانولوكنا لعي لنواد رض 
بين الأعراض والعلامات القطعية الرئيسية ما يلي: 
#« انم فى العكري الققرى رح تستدري الافه يعسي عق اليل النالولوجية البييية | 
الم رشلل (نفس كسي] أ اكوا نمسي في القطافيات للدت وات الماك 

(تتسبب عن إصابة جذر العصب الظهريء أو القرن الظهري بالآفة). 
وتقدمنيكنات الأركان العقيفة |15 كان فوس اللسكن ينك تمصية اكت كنا فز 

اللسقوين لقاو ززفنة ف .65/6 كن هيه تمدو نهذه الطريفة راط قد 

موتجكين السفطلة زات :لكر اسن أو الباسعلة واف هن لخ كدري فتن 

لنعكسات الآوتار العفيقة بالفحص الإكلينيكئ): والمثال الشائع على قنيفة 

الأعراض والعلامات القطعية في فحص مستوى آفات الحبل الشوكي يظهر في 

(شكل 7-6). 

والإنناء ماتقية الكنافية :نكن التطاعيات الخلدينة والفمه المتسلينة 
(010065/ا84) وقوس المنعكس ليس أساسياً لممارسة طب الأعصاب الإكلينيكى: 
لكن البعض من ذلك له أهمية حيوية؛ والمتطلبات الأساسية تم إظهارها في 
(شكل 8-6). 
ا 


آفة بالجائب الآيمن للحبل الشوكي 
لايوجد نقل عصبي في المسلك الهرمي 
الآيمن 2 علامات عصبية حركي علوي 

بالساق الأيمن 
عمون < خلفي أيمن .٠.‏ فقد حس التوضع 
والاهتزاز فى الساق اليمنى 
مسلك نخاعي مهادي أيمن 2". فقد حس 
الألم ودرجة الحرارة فى الساق اليسرى 














تأثير على المثانة متباين يحتمل أن تكون سليمة 


آفة في العمود الأمامي 


سال 7 لايوجد نقل عصبي في: 





1 ا | كل من المسلكين الهرمين المهادي 
في أي من العمودين |"1 "١‏ ' .”.علامات عصبون حركى فى كلا الساقين 
الخلفيين 00 
سس ارقي كل من المسلكين النخاعي المهادي 
والاهتزاز في كلا ..فقد حس الألم ودرجة الحرارة 
الساقين» والمثانة في كلا الساقين 
يحتمل أن تكون 
3 المسالك للمثانة والأمعاء إلخ. 
...سلس واحتباس وامساك 














رج( 





(الشكل 6-6): مخطط يظهر آفات الحبل الشوكي المختلفة وعلامات المسلك الخاصة 
بها. (أ) آفة كاملة في الحبل الشوكي. (ب) آفة على الجانب الأيمن من الحبل الشوكي. 
(ج) آفة بالجزء الخلفي من الحبل الشوكي. (د) آفة بالجزء الأمامي الجانبي للحبل 
الشوكي. 
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وقبل التطرق لاعتبارات أسباب الشلل السفلي في الجزء القادم فإن هناك 


#-الشلل: السقلى أكثر شيوعاً من القبلل الرباعي: وهذا ببساطة انعكاسن لحفيقة أن 
طولاً أكبر من الحبل الشوكي معرض لمختلف الأمراض يقوم بتعصيب الساق 
أكثر من إعصاب الذراع كما يوضح (شكل 1-6). 


* جاء في بداية هذا الجزء. وفي (شكل 5-6). أن المريض بآفات في الحبل الشوكي 
لديه صورة مركية من العلامات القطعية وعلامات المسلك. وهذه حقيقة, ولكنها 
ليست كل الحقيقة. وقد يكون أكثر دقة أن يقال أن هؤلاء المرضى لديهم علامات 
آفة الحبل الشوكي (مسلك وقطاعية) وملامح السيب في آفة الحبل الشوكي 
(مسلك وقطاعية) وملامح السبب في آفة الحبل الشوكي لديهم» وفي نفس الوقت 
فإننا حين نقوم بفحص موضع وشدة أفة الحبل الشوكي في المريض يجب أن 
تيضداغن إشاراكت: إكليتيكية للتوصئل إلى سجب الآفة. 


الذراع الأيسر طبيعي 


تردد في التبول 
حرارة الساق اليسرى 
ألم بالرقبة 


ألم ونمل 
العضلة الدالية 
١ 1‏ وذاتالرأسسين 
الساق اليمنى رقيغة وضغيقة 
م ا ل اراسي والباسعلة 
فقد حس الوضع والاهتزاز لرأسين والد 





(الشكل 7-6) : الأعراض والعلامات القطاعية والمسلك في آفات الحبل الشوكي 
6 في الجهة اليمنى 
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الارتفاق العاني ' 0 


0 


6 نفضة زات الرأسين 
6 نفضة الباسط 

8 نفضة زات الثلاث 
رؤوس 


4 نفضة الركبة 
2 نفضة الكاحل 


ا 


ٍ 


11/3 


05 تقريب الكتف 

6 ثنى المرفق 

8 بسط المرقفق 

8 بسط الإصيع 

8 ثني الإصبع 

1 عضلات اليد الصغيرة 
(مثل تقريب الإصبع) 





145 











3 ثني الفخذ 51 
4 بسط الركية 

5 الثني الظهري للقدم والركبة 

2 الثني الأخمصي للقدم والركبة 

1 ثني الركبة 

51 بسط الفخذ 


51 15 


(الشكل 8-6): القطاعات الجلدية والعضلية الهامة, والقيمة القطاعية لها والقوس 
المنعكس التي بيجب على الطالب الإلمام بها 


أسباب الشلل السفلى 


تم توضيح الأسباب الأربعة الشائغة لخلل وظيفة الحبل الشوكى في (شكل 
9-6) الرضح.: وإزالة الميالين: والأمراض الخبيثة: وأمراض الفقار الالتهابية 


التنكسية. 


1 4 


المؤشرات الإكلينيكية للأشمياب الشاكعة لآفات الخبل الشوكي 
التمفرس «الرنين ا مغذاطيسي.والتبضسوين تقنيات يجب الإفبراط 
باستخدامها وليس الاقتصاد مها للتاكذ من التشبخيص 


دلائل انتقاء الآأقات في الوقت: والمكان في الجنهان بالعمسبي إزالة الممالين 
أساسية لتشخيص التصلب المتتعيد وهده الندلائل في 

التارد بغ المرخ إضصدي والفحص ونتشائج الاستقصاءات مثل 

الكمون المثان يصرياً الآحل ‏ ' 


- الذين لديهم مرص عصبي سابق مثل التصلب المتعدد 

- الذين هم في حالة عدم وهي ب : : بسييب إضابة رأس مصاحية أو تعاطي 
الكجول. 

لديهم إصابات خطيرة توجه الانتباه الطبي'بعيداً عن الجهاز العصبي. 


- إذا لم يتم الفحص العصبي بعد رضح الرأس أى الرقية أي الفقار. 


المرض الخبيث المسيب للضبغط على الحيل الشوكي هو مادة ورم خبيث 
نقيلي في الحبل أو السمايا الدلائل الكلينية لورم أولي... أى 
مس نقيلي في مكان أحر قد تشير إلى السبب 


الاعتلال النخاعي للالتهاب الفقاري 
الاعتلال النخاعي التالي لالتهاب الققار في متطقة العسق نادر تحت 
50 أض  ١١‏ ت الق 3 ف ألذ ناث 1 
ار يدت القطاعية في الذراعين شائعة في الفقرات والأقراص دين الفقارية 
هده عم .- 


والأريطة 





(الشكل 9-6): الأسباب الشائعة للشلل السفلي 


الر ضح (11:921111212) 


إن حوادث المرور بالطرق التي تشمل الدراجات البخارية والسيارات هي 
الأسباب الأكثر شيوعاً؛ يليها السقوط بالمنزل» والحوادث في العمل أو الوناحفة. 
وترتيب التتابع للإصابة من حيث المستوى العصبي هو العنقي ثم الصدري ثم 
القطنيء والعناية المبدئية في مكان الحادث لها أهمية حيوية بما يضمن عدم إحداث 
تلف عصبي أو زيادته عن طريق التحريك العشوائي دون خبرة للمريض في هذه 
المرحلة» وإذا لم تكن حياة المريض في خطر إذا ما ترك في مكان الحادث فلا يجب 
على أي شخص أن يحاول تحريك المريضء ويجب الانتظار حتى يصل أربعة أو 
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خمسة من الأشخاص يمكن أن يكون بينهم من له خبرة طبية أو إسعافية» ويجب أن 
تكون حركة المريض باحتمال إصابة شوكية ببطء وعناية مع أو بدون وجود أدوات 
كافية لقطم لجواء الركية الوشمة عت يشرع المريضن ننهاء ريت :ذللدا بواسطة 
العديد من الأشخاص يسند كل منهم جزءاأ من الجسم حتى يمكن خروج المريض 


دفعة واحدة. 


زوال الممالين رصمل أفستاء ردء2) 


يمكن حدوث نوية من الشلل السفلي في مريض التصلب المنتثر في العادة 
على مدى أسبوع إلى أسبوعينء ويتم شفاؤه في شهرين كما يحدث في نويات إزالة 
الميالين الأخرى في الجهاز العصبي المركزي غير أنه في بعض الأحيان يمكن أن 
يمو القال الشقلى مظه وَقدريجياً (انظن الفصل7): 


المرض الفقاري الخبيث: 

الترسيبات الثانوية للسرطانة هى النوع الرئيسي من المتاعب فى هذه 
تمزع بن الدروس اهار إنرفة التو :والكطية وعالنا ] سين الاق لني 
للشوكة الترسبات الفقرية في أو بجانب العمود الفقري» غير أن ترسيات الورم في 
مض اسان كر تسسات ب لابين اللتديوات الكقاسية ككفي المكفد 
جراحياً أو المعالجة الإشعاعية؛ أو العلاج الكيميائي يمكن أن تحدث الكثير من 
الفرق بالنسبة للعجز الذي يعاني منه مثل هؤلاء المرضى حتى لو كان المال على 
اذى الطويل ونين : 


اعتلال النحاع التالى لالتهاب الفقار (لإطأاهمماء'0م غذ02010م5): 


يمثل المرضى بتدلي القرص بين الفقرات مركزياً للخلف بين 04 و 1 مع أو 
ندون قناة ضديقة تكويئياً الغالبية العظمئ من هذه المجموعة: وقد يكون الضغط على 
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الحبل الشوكي في أكثر من مستوى واحد, وقد يكون الاعتلال الشوكي ضغطياً أو 
إقفارياً في طبيعته (والأخير هو نتيجة للتدخل مع الإمداد الشرياني أو النزح 
(التصريف) الوريدي للحبل الشوكي في وجود مرض تنكسي متعدد المستويات 
للقرص في الرقبة). وتهدف الجراحة بإزالة الضغط إلى منع مزيد من التدهور 
للمريض أكثر مما ترمي إلى ضمان التحسن. 


التديبير العلاجي للشلل السفلي حديث الظهور غير المشخص: 

هناك أريع من القواعد وراء التدبير العلاجى للمرضى بالشلل السفلى: 
-١‏ «تابع الحالة باهتمام». ْ ْ 
2- العناية بالمرض لمنع أية مضاعفات لا داعى لها. 
3- توطيد التشخيص. 
4- علاج السيب المحدد. 


«تابع الحالة باهتمام» 


انمي قابنية افر الكمناتمن اليد لنت | زر « 
الدواو ادبي :لوكو رين امه ةا عاجل 
الاستحهمن ومعالك سرض الحدن نوكن كنا 
التقيطية الاكليديكية لا فؤال يسيظة. والشفاء مق الآفات الكايقة للميل يكو يظيفا 
وغير سليم» ومجرد ساعات قد توجد فرقاً في النتيجة بالنسبة لمريض لديه ضغط 
على العيل الشركي: 





العناية بالمريض لمذع المضاعفات التي لا داع لها: 
تحتاج الأجزاء من الجسم التى أصبحت ضعيفة. أو خدرة: أو بلا وظيفة 
عادة من يقدمون هذه العناية. 
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الحلد 
* المناظرة المتتابعة. 
* تخفيف الضغط المتابع (عن طريق التقليب). 


* الوقاية و العلاج الملائم لأي تلف. 





الأطراف الضعيفة أو المشلولة: 

#الحركات السلبية التتابفة#والخؤارب لثم 
الركود الوريدي والخثار والانصمام الرئوي. 

* الحركات السلبية المتتابعة لمنع تيبس المفاصل والتقفع (00121152©1105)) دون زيادة 
الشَد (عمتطعاءزورع01). 

* التدريب للعضلات غير المشلولة. 


المثانة والأمعاء غير القائمة دوظائفها: 
* القثطرة. 

* تناول سوائل كافية. 

* تنظيم الألياف الغذائية. 

* اللبوس (التحاميل 000511015165لاةا). 

* التفريغ اليدوي. 


توطيد التشخيص 

نانم في لقان واللسسمة لعريلك لليف التقدرين ولزن لخن يديت 
للشوكة واكيانا تقنيات تصوير أخرى» وستظهر هذه الاستقصاءات الياثولوجية 
السناغلة على الأحيل السوكي :]ذا لع دوتع اه ضاغطة أو واخلية «السيل تظير 
بالريق كان اممتكس رانس شرج :فق تكن ومن عل 
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* تحليل السائل النخاعي الشوكيء والكمون 
المستثار بصريا والشوكي ‏ التصلب المنتثر. 

ماله كجونمة الفا سروف الخطديزة 

الحرك: 

* الاختبارات الدموية وتقدير وفيتامين 812 بالدم 

- التنكس المشترك تحت الحاد للحبل الشوكي. 





علاج السيب المحدد: 

* الرضح: استعادة اعتدال العمود الفقري 
والتثبيت بوسائل جراحية وغير جراحية. 

* إزالة ا ميالين: اعتبار استخدام ميثل بريدنيزلون بالحقن داخل الوريد. 

* امرض الخسيث: إزالة الضغط جراحياً 
والستيرويدات, والمعالجة الإشعاعية, والمعالجة 
الكيميائية: 

اعتلال النخاع الالتهابي: إزالة الانضغاط 
وكيا 

* الاحتشياء: لا شيء. 

* الانحناءات: استعادة الانضغاط فوراً وإزالة 
الضغط بالتدريج. 

* التنكس ا مشترك تحت الحاد للحبل الشوكي: حقن فيتامين 812. 

* مرض العصبون الحركي: لا شيء. 

* أورام النخاع الشوكي الحميدة: 5 شيء. 

*« اعتلال النخاع الإشعاعي: 3 شيء. 

* التشوه الشرياني الوريدي: الانصمام أو الجراحة؛ والتي قد تكون صعبة. 

+ خراج خارج الجافية: جراحة ومضادات حيوية. 

* قرص صدري: الجراحة. والتي قد تكون صعية. 
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* الورم العصبي اللدفي الشوكي والورم السحائي: الجراحة. 
* خلع جزئي فهقي محوري (01101تنااطلاد امتجه-مااتعاال) في التهاب 
ا مفاصل الروماتويدي: فكّر بالجراحة: والتي قد تكون صعبة. 


التدبير العلاجي للشلل السفلي المزمن الذي تم تشخيصه: 


يوجد ‏ من أي سبب كان - مجموعة من 
وسيظلون كذلك إلى مدى طويلء وتحركهم 
الغندن الأكسين من 'هؤلاة المرضبئ فى! المملكة 
يزالون في مقتبل الحياة: وهؤلاء المرضى 

3 ن من الت الت رخ توجد طرق متعددة لمساعدة المرضى 

يستفيدون من التعليم والتشجيع وخبرة 0 
والأخصائيين الاجتماعيين والمعالجين المهنيين والأقسام الداخلية ووحدات التآهيل 
الصناعي والأخصائيين النفسيين والأطباء. ويحتاجون أيضاً للمساندة العاطفية من 
فقدان الوظيفة الطبيعية في النصف الأسفل بأجسادهم. 





ونجب نوجتة الإنتناه إلى ما تلي: 

1- تعليم المريض حول مستوى تأثر الحبل الشوكي 
* ما الذي يعمل وما الذي لا يعمل. 

2- فقدان الوظيفة الحركية: 

* قبول الكرسي ذي العجلات: ومهارات استخدام الكرسي. 
* الانتقال من وإلى الكرسي ذي العجلات. 
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* العلاج الطبيعي: السلبي لمنع تيبس المفاصلء والنشط لتقوية العضلات غير 
المشلولة. 

* الأدوية لتقيل الشناج: باكلوفين ودانترولين وتيزانيدين. 

3- الفقد الثانوي: 

* العناية بالجلد. 

* الحرص من الأشياء الحارة والصلية والحادة. 

* إبعاد وزن الجسم من مقعد الكرسي ذي العجلات بانتظام كل 20-15 دقيقة. 

4- المثانة: 

* التفريغ المنعكس للمثانة والتصريف بالعازل. 

* القسطرة الذاتية بصورة متقطعة. والقثطرة المستقرة (1عا]عط)2لء 8 م1ذااء:1205) . 

* الانتباه لعداوى الجهاز البولي. 

5- الأمعاء: 

* تنظيم الطعام. 

* الملينات واللبوس. 

6- الوظيفة الجنسية: 

* غالباً ما تكون منطقة لخيبة الأمل. 

* غياب الاستمتاع الجنسي الطبيعي والقذف في الرجل والنشوة والمهارات الحركية 
للجماع. 

* لا يحدث خلل في الخصوية في كلا الجنسين رغم أن قذف السائل المنوي في 

الذكر سيتطلب التنبيه بالاهتزاز للعضو الذكري أو قذف كهربائي. 

*الإرشان للمريض وشريك الحياة يساعد :على القوافق: 

7- الوزن والسعرات الحرارية: 

* ربما تؤدي حياة الكرسي ذي العجل إلى تقليل الاحتياج للسعرات الحرارية إلى 
النصفء ومن السهولة على مريض الشلل السفلي أن يكتسب وزناً زائداً» ويظل 
الطعام والشراب من مصادر الاستمتاع المسموح بها لهم؛ وثقل الوزن يمثل 
صعوية على حركتهم: ويؤدي إلى ضغط على مناطق حمل وزن الجسم. 
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8 - الجوانب النفسية: 

+ الإحباط؛ والاكتئاب. والخجلء والامتعاضء والغضب. والشعور بتغيير الدور في 
الأسرة هي بعض المشاعر الطبيعية التي يعانيها مريض الشلل السفلي. 

9 - مسائدة الأسيرة: 

* وجود ذلك أو غيابه يُحدث فرقاً كبيراً في تيسير حياة مريض الشلل السفلي. 

0- العمالة: 

* قد يكون تقدير المريض لذاته أعلى إذا كان بوسعه الاستمرار في عمله السابق؛ أو 
إذا ما أعيد تدرييه ليحصل على عمل جديد. 

1- التوافق المنزلى: 


3# وهذا حتمي ومساعد للغاية. فالمعيشة في دور أرضي مع تعديلات تلائم حياة 
الكرسي ذي العجلات من الأمور الهامة. 

2- توافق السيارة: 

* تحويل التحكم للذراع واليد بدلاً من الساقين قد يؤدي إلى قدر كبير من 
الاستقلالية. 

3- النصح المادي: 

* وهناك حاجة لذلك خصوصاً إذا كان المريض لن يكون بمقدوره العمل؛ ويختص 

4- النشاط الترويحى والإجازات: 

* يجب متابعتها باهتمام. 

15- النصح القانونى: 

* ويحتاج الأمر لذلك إذا كان الشلل السفلي نتيجة لحادث أو إذا أدت الحالة إلى 
انهيار الزواج الذي يحدث في بعض الأحيان. 

6- العناية بالاستشفاء: 

#وقق كوخ ذلك ملاتمسا لستاعنة الريهنى أى أقارنه نكن كتظنمة نطرة : مختلفة: 
كي على سينك الخال: 
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و المقاول ل اوقد كلدك عنار البقيق انطي وف اتسم إلى أموفية مع 
كبو تله قو مكنا نجة ا ومكفلية 

ترتيب شخص يقدم الرعاية للمريض بالمنزل لمدة أسبوع إلى أسبوعين بينما يكون 
الأقارب فى إجازة. 


تكهف النخاع (2ذاء:0دمع57212) 


ا د يشيع فد 2 





الاكتستيق هن الامتحا الفهائن وغيرة من الامتهانات» 


المؤكي وبدال مصدووة مال نيها فى ,الامتكانات اللي اليف نرفو حالة عرض 
نادرة. 


وتعزى الأعراض والعلامات إلى تجويف مملوء بالسائل دخل اللب (في الحيل 
الشوكي) تدش قظع مقصرة عن الحيل الشوكي رشك 1710-6):والتجويك أ 
الأنيوب يوجد بوضوح في الحيل العنقي والصدري العلويء؛ وقد يوجد تشوه أرنولد 
- كياري مصاحب في مستوى الثقب الكبيرء وفيه يكون اللب والجزء السفلي من 
المخيخ تح كس كوي الكهن الكمو نوق يوجد حف هوا معشاعن وه 
التشوهات الخلقية المصاحبة تشير إلى أن تكهف النخاع نفسه هو من عواقب تشوه 
هذا الجزء من الجهاز العصبي المركزيء والتجويف والنقيصة العصبية الناجمة عنه 
تتجه لتكون أكبر ببطء شديد مع مرور الوقت» وقد يحدث هذا التدهور كتطورات 
مفاجئة يحدث فيما بينها أوقات طويلة من الاستقرار. 


والأعراض والعلامات هي عواقب مباشرة لآفة تمتد بطول قطع متعددة في 
داخل مادة الحبل الشوكيء ويوجد ارتباط بين العلامات القطاعية وعلامات المسلك 
كما يظهر في (شكل 10-6 «ب/). 

وعلى مدى طول الحيل المتآثر بالتجويف توجد أعراض وعلامات قطاعية. 
وتوجد بصورة رئيسية في الطرفين العلويين حيث أن التجويف في الجزء العنقي 
والظهري العلوي من الحبل الشوكي. 
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* يحدث الألم أحياناً لكنه عارض عادة في وقت السورة. 

* فقد الحس الذي يؤثر على الألم والحرارة» وغالباً يدع وظيفة العمود الخلفي 
سليمة؛ وتكون الحروق والقرح دون التئام على الجلد في الذراعين شائعة بسبب 
فقد الحسء والفقدان الحسي للألم ودرجة الحرارة مع الإبقاء على الحس العميق 
يعر يفقدان الحسن المتقصل: 

* غياب المنعكسات بسبب قطع منعكس الشد وحيد المشبك داخل الحبل الشوكي. 

* علامات عصبون حركي سفلي مثل الهزال والضعف. 

وقد يوجد في الساقين تحت مستوى التجويف علامات حسية أو حركية 
تعزى إلى إصابة المسلك الصاعد أو الهابط. بواسطة التجويفء والأكثر شيوعا من 
مثل هذه العلامات ضعف العصبون الحركي العلوي مع زيادة التوترء والمنعكسات 

الزائدةء والاستجابات الأخمصية الباسطة. 


3 رن 


النخاع 
المستطيل 


الحيل 
العنقي 


الحبل 
الصدري 


الحبل القطني 
العجزي 
تكهف أنبوبي متأخر ممتد 
المسلك النخاعي المهادي 2 إلى النخاع المستطيل 
وأسفل الحبل الشوكي 





(الشكل 10-6): الملامح الرئيسية للتكهف النخاعي أ- مدى التجويف في المراحل 
المبكرة والمتأخرة, ب علامات قطعية وعلامات المسيلك 
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ثم رسم (شكل 10-6)دأ»و «ب» بصورة متمائلة لكن التعيير الإكلينيكي عن 
تكهف النخاع فى العادة غير متمائل. 

وامتداد التجويف إلى النخاع المستطيل [ِتَكَهّف اللب (0ذطاناتامعم,ا5)] أو 
اشقاط الفاغ اسل مي شنو ارنواد > كيار الصدا حك قن يودي إلى 
علامات مخيخية ويصلية. 


وقد يؤدي فقدان حس الألم في الذراعين إلى عدم انتظام واضح في المفاصل 
وتغير التهابي عظمي مفصلي (تم وصفه بواسطة شاركو ]012500)) في الطرفين 
العلويين. وهناك كم كبير من النظريات حول الآلية المسؤولة عن تكوين التجويف 
داخل الحبل الشوكي في التكهف النخاعيء ولا يستطيع أي فرض حتى الآن 
الصمودء وبالتأكيد فإن حركية مائية غير طبيعية قد تحدث في منصطقة الثقب الكبير 
ف دوين كروي ترات ج كرا رمه وكا كلم جنع تافو الكالةا بر ال الشفجط جواضا 
في منطقة النخاع المستطيل السفلي بإزالة الحد لخلفي للثقب الكبير 1"0581061) 


.128211111( 
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الفصل السابع 


(70515ع1ء5 16م 11ن811) 


التصلب المتعدن 
د شائع فى المملكة المتحدة. 


بعد السكتة يأتي مرض 
بر كنوع جالع لو لسري انون 
من أمراض الجهاز العصبي الشائعة | * ليس مسبباً لإعاقة كبيرة عادة. 
المسببة للعجز في المملكة المتحدة, #دهن الجا أن يكون عاميا 
وتؤثر حالة التصلب المتعدد على للتسبب فى عدد معتبر من 
فاق الخ لكنينافي العادةافظيي: ١‏ القباب قوى الجر العمدبي 
بن 4090 مك ميا علي تفشف 1١‏ لدم 
عن السكتة ومرض باركنسون اللذان 
يحدثان بصورة غير معتادة في المرضى تحت سن 45 سنة. 





ورع أو القسسكن اليد ينالعالا الرهكنة القمديدةدانها انود 
بالقسرورة إلى الاناقة وبحياة الكزسي ذى التجلات ال ابدوا من ذلك وها هر 
الهالو بخ اكير اح اسح المع نان الصبورة الشاتدة الدين: الكددد اموا قيها 
تتدوهي المارسسة ؤمذه الصوزة الشدينة للمرقئ لا تساخرها الهيئات الخيرية 
(فعخنها بكوم بغي ل تمل فى الأبخات وستاعدة حالاف التضيلب: القعرى) الت اتتقدم 
المي انالا زه الريك هري ا نكيقمق ب ابيلة الطرهات أ اعون ان الاتصسان 
الشخصيء وقد وجدت صورة أكثر وضوحاً للمرض من خلال المصارحة التامة بين 
المرضى وأطباء الأعصاب لدرجة أن كثيراً من المرضى يعلمون تشخيص حالتهم 
وليس فقط أصحاب الحالات الوخيمة؛ وفي هذه الأيام يعلم غالبية مرضى التصلب 
المتعدد الكثير عن مرضهم ومعظمهم يظلون متحركين ويعملون ويلعبون دورهم كاملاً 
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في المجتمع. وتؤدي الصورة الرديئة للمرض إلى قلق كبير لصغار السن الذين 
يعانون من أعراض بصرية أو حسية لأي سببء خصوصا إذا كانت لديهم بعض 
العوكة الحبية يورو متحطد اطبناةالأعصات ححانة ان أكق ذن وكذل مزلم ارهن 
أسبوعياً. ويقومون ببث الطمأنينة في نفوسهم وتوضيح أن الأعراض لديهم لا تدل 
علج التماب لكوي 

وفي الجانب الأخرء فإن المرض شائع ويعاني منه عدد كاف من المرضى 
تحدر النحناب لسن كه الأتسسياب الكنافية لاذعافة العمديية الكو 0 
الاسشاض محة بو 50 سكةه والمدار تصيهار الرنس الدي يها فون هو عاق 
كبرى ليست جيدة في هذا البلد وكثير غيره من دول الغرب المتحضرة: ولا يزال 
فناك الككرن مهنا يفن عمل الساعدة الات امسن الكمول الخهية ف بوهذ 1 قالنا"ها 
يك الإشوافت علية واس بواشلطة اطبا يد 
الآفة 

إخالاشنة السكايوية سي القمكتن 'الفحسوها هدي الريضية إواتة العالنين 
(1226102اء /ا2رع10) في الجهاز العصبي المركزي (انظر شكل 7-! )» وهذا يعني: 


[-«الآفة فى 'الجهان العصمي المزكري ولوست في الجهان العضبئ اللخيطي: أي في 
البصري هو نمو جنيني خارجي للجهاز العصبي المركزيء وهذا يفسر لماذا يؤتر 
التصلب المتعدد بصورة متكررة على العصب البصريء بينما لا يحدث في 
الأعصان التخوي مكل الأفضيات القمفية والتقاضة والمحيط: ف الفطرافة. 


2- وفي الآفة يكون الضرر الرئيسي في غشاء الميالين مع إعفاء نسبي للمحاوير» 
والتوصيل القفزى [00201161102 '/إ53162601] (من عقدة إلى آخر يطول الألياف 
العصبية المغطاة بالميالين) يتطلب غطاء ميالين بحالة جيدة» وليس بالإمكان حدوثه 
بطول ألياف عصبية خلال بؤرة إزالة الميالين» والتوصل غير القفزي بطيء للغاية 
تختلف كثيراً في حجمها. 
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ومن الناحية الإكلينيكية تتكون الآفة على مدى عدة أيامء وتستمر لأيام قليلة 
أى أسابيع ثم تستقر تدريجياً كما يوضح (شكل 2-7)» وقد يتدهور الإبصار في عين 
واحدة بهذه الطريقة: وقد تتيع القوة في ساق واحدة نفس النمط. ويوضوح فإن 
طبيعة النقيصة العصبية تعتمد على موضع لويحة إزالة الميالين (في العصب 
البصري أو المسلك الهرمي في الحبل الشوكي في الأمثلة الواردة هنا). ١‏ 


والآفة الباثولوجية التي تحدث على خلفية النوبة الإكلينيكية تم تلخيصها في 
أفنكل 27 





(الشكل 1-7): لويحة من إزالة الميالين واضحة المعالم في الألياف العصبية الميالينية 
للعصب اليصري 


انتشار الإصابات في الزمان والمكان: 


يتسيب التصلب المتعدد بحدوث الآفات التي تم وصفها في أجزاء مختلفة من 
الجهاز العصبي المركزي حيث تحدث في أوقات مختلفة من حياة الشخصء ويظل 
هذا الانتثار (10155612112120102) فى الآفات فى الزمان والمكان الخاصية المميزة 
تقليدياً وتشخيصياً للتصاب المتعدد من وجهة النظر الإكلينيكية. 
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ا 


ؤية 


فى العين المتأثرة 





تدمير حاد للميالين - خلايا 5" 


التهابية ووذمة المرحلة 
افوخ توصي خلال التحاويز 0 الحادة (1) 
المزالة الميالين يشدة وفصل 
التوصيل خلال المحاوير النقيصة الإكلينيكية الرئيشية 


الميالينية المجاورة 


لويحة محاوير مزالة الميالين ودباق 


1 توصيل بطىء المرحلة 
لايوجد أو يوجد توصيل بطيء , | / 2 
جداً خلال المحاوير المزالة المبالين.! ا اك المزمحة (2) 
توصيل طبيعي خلال المحاوير 
المبالينية السليمة المجاورة 
+ قليل أو لا نقيصة إكلينيكية اعتماداً على حجم اللويحة. 
خلل التوصيل قد يتم اكتشافه باختيارات معقدة عصبية 
فيزيولوجية. 


(الشكل 2-7) توضيح نوية من إزالة الميالين: تم أخذ العصب البصري كمثال 
لهذه الحالة. 
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وقد تحدث الآفات في أي مكان من الجهاز العصبي المركزي وتتفاوت 
اللويحات المفردة في الحجمء وقد تظهر إحدى الطرق التي تؤدي إلى الإعاقة الدائمة 
في مريض التصلب المتعدد كما هو مبين في (شكل 3-7). والأماكن الشائعة للآفات 
التي قد تحدث بغير انتظام خلال حياة المريض مبينة في (شكل 4-7). 

وهناك سبب آخر لتكوين نقيصة عصبية: قد يكون تلفا للمحاوير يحدث في 
حالة تنبيه باثولوجية الميالين الأولية الالتهابية. وفناك تراكم للدلائل بما يؤكد أن 
المحاوير لا تسلم تماماً في الجهاز العصبي المركزي لمرضى التصلب المتعدد. 




















لاوظيفة وى 
2 007] 
نصف وظيفة 
ل 
وظيفة تامة لا 


]085 1990 005 2000 


(الشكل 3-7): قتوطد نقيصة عصبية في الساق الدمنى بواسطة نوبة إزالة الميالين على 
طول مسار المسلك القشري النخاعي على مدى 15 سنة في مريض بالتصلب المتهدد 
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ووكون عه الآما ع القز قيزي تكيم ا كترية ان امتعائرة شن القارنه وين 
لريضن بالتضاب الفعدد اقل من الآنات الث يمكن تواجييها فى الجهان العمني 
الركدى للشركدن ين تمجه نعه الوفاذ: ويمق لللي ا الجهرين لزي 
المغناطيسي للدماغ والحيل الشوكي في وقت النوبة الأولى الإكلينيكية لإزالة الميالين 
كثيراً ما يظهر وجود لويحات في أماكن أخرى بالجهاز العصبي المركزي؛. خصوصاً 
فن اكادة الميعناء تون النظرنية راكد يمن دللن ف لش عن عدن القنات أن كون 
بالاتنتطاغة فين افاق فى السالك الصري والشمية والصمية والحركية بالجهاز 
العصبي المركزي بالتقنيات الكهربية والفيزيولوجية العصبية في مريض التصلب 
التعدد وغالا لا موجن اغراف أو فلامات مهنا حدة لكل هزه :الأفات جما كول علن 
تاأزادون |كليتكي جزك الألدذاء محظفة من الجهان الغصيى:الركرى: 


التعبيرات الإكلينيكية الشائعة للتصلب المتعدد: 


يضف اهذا اند ما يهنت اتنا النورات الأفرادية لآزالة اليالين فن الأهزاء 
الحكية للجهار العصدي الركؤى::روضيف (يقداً النقاكسن التصعيمة الشاتفة الت 
فهو الوخد الذدن يماد مدن هالة متهم 1ه لعسيو من النميلي لتهدن» رفت 
(شكل 4-7) الأماكن الشائعة للويحات إزالة الميالين. 


المادة البيضاء حول النطيفات 


الدماغ المتوسط 
الجسر 
: النخاع المستطيل (الشكل 4-7): يوضح المواضع 
الشائعة التي تحدث بها اللويحات 
في الجهاز العصبي المركزي 
للمرضى بالتصلب المتعدد 


' الحبل الشوكي 
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المادة البيضاء حول البطينية 


اه ل م ا ده 
أية حال لا تسبب أعراضاً مرضية محددة. 


العضصب اليصرى 

تعقو القيانج' العضمي النطدرى بن (الختد كفن القناكعة بر الطايقة لسصيلى 
لمعن وإذا كانت افة القصبي اليصرى دن كر العف والتصدي التصبرى يطاق 
عليها أحياناً التهاب عصب خلف المقلة (:ة0[ناطه:]86) [خلف كرة العين]؛ وإذا 
كانت في مقدمة العصب البصري تماماً فإن الآفة نفسها يمكن رؤيتها بالمنظار 
وأحياناً يطلق عليها التهاب الحليمة (التهاب في القرص البصري)» والتأثر على 
الاإيصان واحد:فى خالة إن ما كانت الآقة أمامية أوخلفية فى العضب البيصري: 
فإذا كاك النافية يدو القوضج التسيرف يلون احم 0 وإذا 
كانت خلفية يكون مظهر القرص البصري طبيعياً في وقت الالتهاب العصبي النشط 
ويكون قطاع من العصب البصري ملتهباً بصورة حادة في كل حالات كياد 
العيصب المسري لذرجة أن الألم في التجهناع أكتاء تشركة العن من الأعز ا 
الشائعة. 


والقاي على الارهبا دقن العزن القى كتاف كوه منقصن ادف وتسسب كفم 
الرؤية ويؤثر ذلك يصورة شائعة على الإيصار المركزيء. وتنشاً لدى المريض عتامة 
مركزية متفاوتة الحجم والكثافة. وتصبح رؤية الآلوان باهتة حتى بالنسية لنقطة بلون 
رماذي متتاشق بضورة معقؤلة؛ وف 'الحالات التسيدة من التهاي العصن البضري 
قدايفقد الإبتصان قيما عدا حلقة متبقية للإيضان المعيطي: أو يفقن بالمرة. ؤفى هذه 
المرحلة يقل تفاعل الحدقة للضوء المباشر مع استجابة اتفاقية ([2ناكلاع0075) 
طبيعية (غالبا يطلق عليها نقيصة حدقية واردة). 

]نام اجا عرسي الشها يكن التتقائية الفيات :لصي عدون 
بصفة خاصة جيدا جداًء ويتطلب 8-4 أسابيع حتى يحدث؛ ويعد مرور خمس 
سخزاق يضتعي على اللرمظن تدك أى يمن عينيه تلك الى تاثرت: وفي يعض التقالات 
يكون الشفاء بطيئاً وغير مكتمل. 
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الدماغ المتوسط والجسر والنخاع المستطيل: 
وهنا يمكن أن تتسبب نويات إزالة الميالين في: 

* رؤية مزدوجة تعزى إلى خلل وظيفة الأعصاب القحفية الفردية فى الدماغ المتوسط 
والكسين او اكد نوها عموي ادق مالف الالماك اند خسفظ الشركة 
المتقارنة للعين» وتسيب الآفات فى الحزمة اللبية الطولانية شلل العينى بين النويات 
وفيه يحدث إخفاق في حركة العين المقربة. بينما يتم الإبقاء على حركة العين 
المبعدة. وذلك فى محاولة الانحراف المتقارن» للعينين نحو جانب واحد (أنظر 
الفصل الثامن). 

* ضعف وجهي (العصب القحفي 7 في الجسر). 

* دوا وغثيان وقيء ورنّح (العصب القحفي 8 في الجسر). 
النخاع المستطيل). 

* خلل الوظيفة المخيخية فى مسالك الألياف المارة فى وخارج المخيخ فى السويقات 
المخيخية ويترتب على ذلك الرأرأة والرتة والرنّح في الأطراف والمشي. 


الأريعة. 


الحبل الشوكي 

تعتبر علامات العصبون الحركي السفلي والعلامات القطعية معتادة في 
التصلب المتعددء ويسبب إزالة الميالين في الحبل الشوكي أعراض وعلامات ألياف 
النطلك (عغصهون حركي علوي وعمود كلفي وتكاع مهادي واتودوبي | تحت 
مستتو الأفة مودقل لآن طول مسالك الالنناف فى الحدل:الشدو كي اطول والقسية 
لوظيفة السناق متعارتة لوليا بالنسية لوكيدة الذزاع فإن لوجم وحود لويجاة فى 
الحبل الشوكى تزكر على السناق اككن من لك الح توت على الدر اع مواويات إزالة 


31 


الميالين في الحبل الشوكي قد تسيب: 

* ثقلء وجر أو ضعف في الذراعين والجذع والساقين. 

#افقد تصن الألع ودرحة الحرارة فى الذرا عن ولخد ع والسافية: 

* النمل والخَّدّر والإحساس البرودة؛ والإحساس بالبلل وشد الجلد. أى إحساس 
يشب الدى يمف الفتحدير الورضهي ا والتبع المشزافافي الذوافن والجوع 
والسافت: 

ولعتو انون لكر مسن تق دين الرهلم ا اقفن اشام 

* كال وضفة المكانة والأمطاء والوعايفة الستسية. 

وفي مريض لديه حالة تصلب متعدد وعانى من نوبات عديدة من إزالة الميالين 
على امتداد الجهاز العصنفى الموكوع (انظر شك 5:7),فإن القيصة العضيية 
التراكقة وامتسدرة مق الرهم أن تكو مد 

#رححوت يكيو عع لتقا ورد تقد كسوالى عدو لطا 

* نقيصة مخيخية تسبب رأرأة ورتة ورنّح بالذراع. ْ 


4 1995 رجلان ضعيفتان 
مرة أخرى مع شفاء غير 
8 . 5 1982-1 فقد مؤقت للايبصا 

مكتمل وثنمل الساق مقو ضار 


في العين اليسرى 






1-5 فلقد مؤقت 

للإيصار في العين اليمنى -- 2- 1992 تمل وضعف في 

0 للح السااقين مع بعض 

6- 2002 زيادة أخرى في اضطرابات المثانة 

ضعف السساق مع عدم ثبيات 7 

و سد 9 3 رؤية مزدوجة وعدم 
5 


(الشكل 5-7): توضيح الانتثار التقليدي لاآفات في الوقت والمكان: وتراكم النقائنص 
العصبية في مريض لديه تصلب منتثر معتدل الشدة 
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وضوحاً في الساقين» وضعف الساقين لا يسمح في العادة للرنّح بالظهور في 
* خلل في وظيفة المثانة والأمعاء والوظيفة الجنسية. 
* كم متباين ومتنوع من الفقد الحسي يكون أكثر وضوحاً في الساقين وأسفل 

الجذع أكثر من الذراعين. 

وَمَن المحكمل أن يميل الأطياء :إلى التركيز الزائق على الآغافات العضكية ف 

قيض اللي التعوو' وقد كرون انكماء المريقن : زأخلة أكل #كخصهيدا فيكين 
الاهتمام أكثر بالنقص العام فى الحركة والحيوية» والصحة البدنية الأقل من المعتاد, 
والأدوار الاجتماعية المحدودة للمريض. 


الذن 5 6 

والتشخيص يكون إكلينيكياً ويعتمد على حدوث الآفات في الجهاز العصبي المركزي 

التى تكون :لها ضيفة الانتثاز فى :الزمان والمكان: 

* تقنيات إكلينيكية وفيزيولوجية عصبية متعددة:ء وهذه التقنيات تقيس أساسأ 
التوصيل في مسالك الجهاز العصبي المركزي للاستدلال على أي تأخير في النقل 
العصبي بالمقارنة مع الأرقام الضابطة الطبيعية» والجهد البصري المستثار هو 
أحد الأساليب شائعة الاستخدام. 

د تقنيات التصوير: يظهر التفرس بالرنين المغناطيسى 111) بصورة متكررة آفات 
متعددة خضوصاً فى النطقة حول البطيتية. 

وقد تسيت الطبيعة الالقهائية للآفة إزالة المباليئ زيادة فى كمية الخلايا 
اللمفاوية ومحتوع الجلؤيلين فى السائل النخاعى (0591)):-وفذة التعيوزات أيضاً 
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تكن إلى القتمبهميةة القن الرخلان اللابوائن التاق روا ب ةلدا 
فن جلولن الشنائل النخاعى يقتر يمن أن حصني اعد الاقم التتمخيصيرة التعدلي 


[أكطن شكل 647). 


تصوير بالرنين 
المغناطيسي لآفات متعددة 


كاخنو أنجهة تتاو يطونا 


زبادة عدد الخلايا ومناطق قليلة ا 


النسيلية في السائل النخاعي 


5 





(الشكل 6-7): يوضح الاستقصاءات غير الطبيعية في مرضى التصلب المتعدد, وكلها 

غمر متخصصة. والتصوير بالردين المغناطيسي, والسائل النخاعي خصوصاً وحجود 

مناطق قليلة النسيلية في الجلوبلين. والجهد المستثار سمعياً من الآذن إلى القشرة 

الصدغية؛. وسرعة التوصيل المركزية الحركية للأطراف, والجهد المستثار جسدياً - 

حسياً من الأطراف للقشيرة الحسية. والجهد ال مستثار بصرياً من العين إلى القشرة 
القذالية 
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السشيبنات 


.م.م 


إن سيب التصلب المتعدد يظل غير معلوم. وببدو أن هناك تفاعلاً بين عامل 
بيئى مع بعض احتمالات الإصابة المحددة وراثياً لدى المريض. 


والدليل على القابلية الجبنية للإصابة ما بلي: 
* التصلب المتعدد أكثر شيوعاً في الإناث عن الذكور بنسبة 1:1.5. 

* هناك ارتباط وثيق للتصلب المتعدد ببعض أنواع الهلا 111.8 خصوصاً 252. 
* هناك زيادة في حدوث التصلب المتعدد في الأقارب المقربين 

* التصلب المتعدد أكثر شيوعاً في التوائم المتطابقة عنه في غير المتطابقة. 


والدلائل على وجود عامل بيئي هي كالتالي: 

* يحدث التصلب المتعدد بصورة أكثر شيوعاً فى المناطق المعتدلة أكثر من المناطق 
الاستجزائئة فى العالك: والمماكتروق من اامداكن ذات خطورة شالية إلى اناك 
مخاطرة منخفضة (مكلاً من أوريا الشمالية إل بلدان الشرق الأوسط) تحت سن 
البلوغ يكتسبون خصائص المخاطرة المنخفضة. والعكس صحيح. 

* مستويات الجلويلين المناعى 1 أعلى فى السائل النخاعى لمرضى التصلب 
المتعدد, والأجسام المضادة لفيروس الخحصية ويعض الفيروسات الأخرى تزيد 
معدلاتها في السائل النخاعي لمرضى التصلب المتعدد. 


التدبير العلاحى: 


الحالات الخفديفة والمدكرة: 5 1 
4 ناذه الريض الاير كالةاتشطن: 3 





قسن 
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4- تشجيع الاتجاهات الطبيعية نحو الحياة والأنشطة العادية. 
(هذه النصيحة يجب تقديمها بداية بواسطة استشاري طب الأعصابء ويتطلب 
الأمر منتاظر قبن الحالة بيتهما فكرة قزيية: والارشان والسائدة يما معد نواشطة 
طبيت الأسوة قد كون زات قيسة كديئزة اعتماذا على رن فعل الروضن ته 
المشكلة). 


الحالات الأكثر خطورة: 
اك الملية :الستتعهرل طلبيقة التسلن التمو: 
السائدة الستمرة فى مواندية الاحباط وعد الفاكن 
ره فشتقيدن التعئلي الكفدف. 

3- الانتباه للأعراض الفردية: 

* الإيصار: نادراً ما يكون مشكلة رئيسية؛ والوسائل 
المتامدة الرزية المبفيقة هن نكيت أنينا مسافنة 
للاقلية من الرضبى الذين يحتاجوتها: 

* النقيصة المخيخية: من الصعب المساعدة بالأدوية. 
+ الشلل السفلى: كل المشكلات التعلقة بالشلل السفلى (أنظز الفصل السايس) 
قد تحدث وهنا - للاهتمام. ١‏ 

4- المساعدة من اللمرضين. وأخصائي العلاج الطبيعيء والمعالجين المهتيين. 
والأخطبائين الاجضاعيج الطبيية كنا متطلن الامز. 

5- الانتباه إلى التفاعلات النسية التي تحدث للمريض أو أسرته. مع تشجيع كل 
الأنشطة التي يستمتع بها المريض ولا تزال 
ممكنة. 

عور نياك الوضاب#اتصدون لوقه متطلن 


الأمر. 














أرجوة بااكتور هل 
بوسعك أه تعطيني 
شينا لوقف نهور 
الحالة للأسوأ ؟ 
حالات التصلب المتعدد 


مكتهن الكيفا الترفيروه تحدوف الاتتكاسات 
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الهو وا في الريفن امسوم تلت امخض لكين اوش الد اف رول 
تأثير مشكوك فيه بدرجة كبيرة على تكون الإعاقة. وطريقة عمله لا تزال غير 

2- تؤدي الكورتيكوستيرويدات غالباً في صورة جرعات عالية من المثيل بردنزلون 
بالوريد على مدى 3 أيام إلى خفض المدة والشدة لنويات الفردية من إزالة الميالين 
يناسني علي الننية القياقة 

لفة 61 المحتحن واللدتتكل لعجي لشائدة قارف يواهم التظلناك القذاكة فحن 
الجذانة فى كال التكاسيل الفروضة على لسن 

يذه لاخاع «رختلقة الأدناة للستافة قن بيدا امد تعقو اما اكيز 4 قطي 1 كائدة 
لبا فق احكاقة أو ان لها مخض القافية عن حسياني اثاى كاتس متددة كانه 
لحكل امتكنانها الما عير اانه 
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المفصل الثامن 
اضطرابات الأعصاب القحفية 


(5مع101501:0آ ع لمعا [12مةمن)) 


مقدمة 

تؤدي اضطرابات الأعصاب القحفية عادة إلى حالات غير طبيعية واضحة 
تظهر لكل من المريض والطبيب على حد سواءء. والأخصائيون الذين يقومون بالتدبير 
العلاجي للمرضى بمشكلات الأعصاب القحفية هم أطباء الأعصابء وجراحو 
الأغصبان» واظياء العيوة:(الأغضان”الفمفية 42و16 وأطناء الأستان (العصين 
القخفي ‏ 35) وخراشئ الأتف والأذن والكتحرة (الأعصبان القشفعة اى 5 و1027 
207 

والأعضنان القحهفية 231 و11 تخطف فلبلا عن الأهشرى» والعكبان 291 
هما استطلاعات عالية التتخصص للمخ بالنسبة للشم والرؤية في الحفرة الأمامية 
ومخطقة ما 'فوق السرع: وينقيا العصت 1 
بصورة كبيرة من الحبل الشوكي العنقي 
ويصعد إلى الحفرة الخلفية ليغادرها مرة 
أخرى سريعاً ليمد عضلات الرقبة والكتف. 


(الشكل 1-8): الجانب الوحشي من جذع 
الدماغ والأعصاب القحفية 10-3 و 12 
(كما ترى من اليسار) 





0 


وكين عد فى الكدقان :الاب" [التمفية تعر طني ناي ا هن 
يظه نشتكل 138) فإن من المققد:تذكر أن الآفة السبية لكلل الوظليفة قد تكون نووية 
(داخل شنادة الماع الفوسيظ والعسمن والتحاع المسسستطول )ابوس تكو زف قلقت 
التسارين النكافره من أو إلى الكواف وراك ل مارة حدم لذن ررقم فكزة الاق فين 
جنا تفلن كوا تسيا عدي حرو وش ع الوقاء والمصعيى ال يمه 
اعفن برعلل الاعهبان السمف :اوهو يرن عر فى الأقانت الكل الكنا مزالا فطل 
(داخل مادة جذع الدماغ) يكون مرتبطاً فى العادة مع علامات المسلك الطويل فى 
الألاراكه نوكلل الوكليقة | الحمكة حينة إن هذه وكلاكف الع :نولي واتكل الذمام 
للقويها واتمكدر بو الماع السكطي» وانات الاعنشاب العتدطفية الح تقم أككر 
فعيطنة لها ازماطات الخرى استماد] على موقدها عن تسييل قار 7 


* يشير فقد البصر بالإضافة إلى خلل الوظيفة النخامية إلى آفة في المنطقة فوق 
* وخلل الوظيفة المرتبط للأعصاب 5 و 7 و 8 مع عدم تناسق مخيخي في نفس 
الجانب ويشير إلى آفة في الزاوية المخيخية الجسرية. 


العصب الشمي 

يشكو المرضى الذين يفتقدون إلى وظيفة الشم من عدم القدرة أن يشموا أو 
كدوك ارهد يمك أن استتبال التذوق الرهف وى ذلك الذي يكف ييز 
اكفووق الحلوي ناوا اللج إلى الجا مهي إى لمر يكم مضا ف ووانسكلة"المتنسة با مواد 
الظبارة للكفضساب النتفةة من الأ ويشكى ارحس انه ضير قاازين على اشيم 
ون كل بطعافنهم له تقسن"الطعه: 

وأكثر الأسباب شيوعاً لهذا الفقد هو انسداد الأنف بوذمة عدوائية أو 
لبن مس لفاك المخاطن لاتق اواقات: لمعمو لقنس ليق يكنا لقان وق قن 
ليت اسمادا ف الرايق بوي اد كلك الخ تسوس ورا فى رم 1 العفوة اجات 
أو كنتيجة لتلف للأعصاب فوق ايسان الحقيى السكرة العامة ف ترفيف اين 
إعنار: الرلالى وذى يفن الأحدان تدوحق ايديا القتمية عن العمل رصنو 
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والخةاوون نويع عنام 5ن 2 الك اللتخيرق للدي رف باعاعنا ف ادقن 
يسبب ورم من أرضية الحفرة الأمامية (مثل ورم السحايا) فقدان وظيفة الشم في 
جانب واحد أو في كلا الجانيين. 


(الشكل 2-8): العصب والبصلة الشمية فى 

أرضية الحفرة القحفية الأمامية, وحزم ‏ 

العصب البصري مخترقة اللوح المصفوي 

الرفيع لتقوم بتعصيب الغشاء المخاطي في 
سطح التجويف الأنفي. 








(الشكل 3-8): تشريح المسالك البصريةء والآفات الثلاث الشائعة التي تحدث بها. 


0 


يوضح (شكل 3-8) الأساس التشريحى للأنماط العصبية الثلاثة الشائعة 
للفقد البصريء والعمى في عين واحدة, والعمى الشقي الصدغي في كلا الجانبين 


والعمى الشقى المتماصف (121212720012 110120122/1510115) . 


حير الاخكوان المسمري ف 
جانب واحد بصورة مؤقتة في المرحلة 
الاستهلالية في الشريان): أو كإحدى عواقب 
السكان والاتسكياء فى الدريان اميدق 
كنشيجة لرض عضيدي للشريان السباتي: في 
جانب واحدء ويبداً غالبا فقد الإيصار المؤقت 
شنح للاتضماء:ومذل السنتارة عويظ لتخص 





سما 


0 


ا يا 


الرؤية» وتكون حالات احتشاء العصب البصري والشبكية مع فقدان دائم للإيصار 
في جانب واحد غير شائعة في المرضى بالخثار الانصمامي رغم أنها شائعة في 
المرضى الذين لا تتم معالجتهم من الالتهاب الشرياني بالخلايا العملاقة» ويحدث 
الفقد البصري في مرضى التهاب العصب البصري كجزء من التصلب المتعدد. 


وفي حالات نادرة يحدث خلل للإبصار في كلتا العينين كنتيجة لمرض 


* التهاب العصب البصري ثنائي الجانب من فوع إزالة الميالين. 


ل التسمم بالكحول الميثيلي. 
* ضمور «ليير» (1.606175) البصري الوراثي. 
غمش (81261(/00192) التبغ والكحول. 


والعمى الشقي ثنائي الجانب الذي 
يعزى إلى ضغط على التصالبة البصرية 
بواسطة ورم غدي نخامي ينمو إلى أعلى من 
الحفرة النخامية هو أكثر موقف تقليدي يمكن 
أن وقكلة ف الاعهيبان هذا اقل الختهصيل 
الشالك) ,وبل متعظم الخلازجات الفليدية, 


فإنه يكون غير معتاد في كل تفاصيله الدقيقة بسبب: 


داك[ 


* لا ينمو الورم المخي دائماً إلى أعلى مباشرة في خط المنتصفء ولذلك قد يحدث 
الضغط غير المتمائل للعصب البصري أو الواحد من المسالك البصرية. 

* كختلق العلاقة المحددة بين الغدة التحامية والتصالبة البضصرية من شخضص إلئ 
آخرء فإذا كانت التصالبة البصرية تقع إلى الخلف فإن الأورام الغدية النخامية 
يكون من الأرجخ أن اتضنفاظ على الأعضان البضرية: وإذا كانت التصالبة 
البصرية إلى الأمام فإن انضغاط المسلك البصري يكون الأكثر احتمالاً. 

* ليس كل الآفات فوق السرج التي تضغط على التصالبة البصرية هي أورام غدية 
نخامية:. والأورام القحفية البلعومية والأورام السحائية» والأنورزمات الكبيرة 
بالشريان السباتي الداخلي كلها آفات بديلة ونادرة وتنمو ببطه في هذه المنطقة. 


القتريان الدمافي الخلقي براسظة الريض دو ]ذا هنا كان الانضان'المركرى فد قي 
عليه فإن المريض قد يصبح واعياً لخلل 


المجال البصري فقط حين يتجه نحو الأشياء 
في الجانب المصاب إما بجسمه أو في بعض 
المناسبات بسيارته. وإذا كان خلل المجال 
الحمافيف تسمل العسان الر كتر فن 


الجاني اتساب فإ الريطي عار انرسي 

من أنه يستطيع أن يرى فقط نصف ما ينظر إليه؛ وهذا يكون ملحوظاً للغاية عند 

القراءة. 

يغلى الوفو سن اح إغلاق المرئان الماع العلدي او الاحتساء فى الفشترة 
الكدالية فى إفات تحضف الكرة الدفافية الأكدن إيرها الى بون فقن لسر قات 

أفات انخوى في تضف الكرة النماغة تسيب مشتكلات الإبضان: 

* قد يسيب وجود احتشاء أو ورم دموي في منطقة المحفظة الداخلية عمى شقي 
متماصف في الجانب المقابل» ويعزى ذلك إلى تأثر ألياف المسلك البصري في 
القلرفة القلفى التححعظة الداخلية, ومن الشائ أن يستكي العتللن التصيون أ 
اندو التمقى تال في لمجال المهسرئ فى الرضى الثين لهم آهات فى هذا 
الموضع. 
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الحنة رالقي تزكر على القع البصصرى زنية 
الحفظة الداخلية والقتتمرة القذالية) قن 


تطيني هي شركنا تاها كاك 3 
جزئياً. والآفات فى المنطقة الصدغية التى 
تؤثر في المناطق السفلية من الشعٌ البصري تسبب فقدانا متماصفا للمجال 
اليصترى في الزن العلوي بانجاب المقابل. وتالال في اكتار اك وظينة الأجزاء 
العليا من الشعٌ البصري فإن آفات المنطقة الجدارية تميل إلى التسبب في حدوث 
كلل بالحال متماعيف في الكائب القايل 


بالريم البمشكني»:والاآقات المرنية من اليناف 
الشم البضدرى والتن لا تعيب الاضطران 6 62 
المباشر بها قد تسيب اهمالا (إءعاعء5) 
بالفال التضري متماضسفا في الجاي 


المقابل. وقد يتم رصد حركة الأصابع في 

كل أجزاء المجال البصري خلال اختبار مواجهة المريضء غير أن التنبيه البصري 
المتزامن في كلا الجانبين بواسطة مثل هذه الحركة للأصابع قد يظهر تسجيلاً 
غير سليم للمنبهات من نصف ال مجال المتماصف المتأثرء ويعرف ذلك بعدم الانتباه 
البصري (1221167]1092 1/151121) أو الإهمال البصري. 


الأعصاب القحفية: الثالث والرايع والسادس 

إن بعض التعديل فى المسار الحركى الأولى لحركات الإرادية (شكل 4-8) 
يكون ضرورياً فى حالة حركة العين لتمكين الحركة المتزامتة لكلتا العينين معاًء أى 
وظيفة الأعصاب الثالث والرابع السادس فى الدماغ المتوسط والجسر. 


موصل عصبي 
ل 04 ش 
عضندون حركي غلوي .عضيو خرعيسفلي (الشكل 4-8): يوضح 
55 المسلك الحركي الأولي 
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: : 0 
562 عصبون حركي علوي في الأعصاب 


القحفدة 3 و4 و6 
العين ا 0 7 
اليسرى 


' المراكز والمسالك للحملقة المتقارنة (الاتفاقية) 
ونوى الأعصاب القحفية 3 و4 و6 في 
ْ الدماغ المتوسط والجسر 


الوهن العضلي شلل الأعصاب شلل الحملقة حالات شلل الحملقة 
الوبيل واعتلال القحفية 6.4.3 الشلل العيني بين النوى قوق النوى 
العضلات حالات الشلل النوى 
للأعصاب القحقية 3 4 6 





(الشكل 5-8): يوضح أجزاء الجهاز العحصبي التي تقوم بحركة العين. ونوع اضطراب 
حركة العين الذي ينشأ من الآفات في كل جزء 


شلل الحملقة فوق النوى (2153م 5226 12121116315 ناك ): 
* مكان الآفة: نصف الكرة المخي. 
3# شائمع. 


حه حجن 


* الأسباب الشائعة: 


العينان منحرفتان لليمين بسبب 
سكتة متوسعة. شلل الحملقة الاقتراني إلى اليسار 





إسباية اراس القجويدة 
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* حركة العينين نحو اليسار تماماً مثل كل الوظائف الحركية والحسية والبصرية 
التي تشمل جانب الجسم على اليد اليسرىء وكل من نصفي كرة المخ له "مركن" 
في المنطقة الجبهية يختص بالانحراف الاتفاقي (07/12]108 000[10189]6)) للعينين 
للجانب العكسيء والمرضي بآفة كبرى حادة في نصف الكرة المخية لا يكون 
بمقدورهم انحراف أعينهم نحو الجانب المقابل؛ وهذا هو النوع الأكثر شيوعاً من 
شلل الحملقة فوق النووي (آفة نصف الكرة المخية اليمنى» وشلل الحملقة الاتفاقية 
نحو اليسار في الشكل). 

* والمراكز التي تختص بالحملقة الاتفاقية في جذع الدماغ والأعصاب القحفية 
تكون سليمة: وإذا ما تم التحفيز الانعكاسي لجذع الدماغ لتحدث المركة 
الاتفاقية للعين إما بالتنشيط الكهربي للأذن أو بالحركة السريعة للرأس من جانب 
إلى الكريقاة التتكمانا لمطبيسية تمده بصووة تنكول وشسلل الجميكة لشاف 
الإرادية مع الإيقاء على حركة العين الاتفاقية هو العلاقة على شلل الحملقة فوق 
النوى. 


شلل الحملقة: 
في مستوى الدماغ ال متوسط: 
* غير شائع. 
* تحدث برمجة أنوية الأعصاب القحفية الثالث 
ا 3 1 يسار يمين 
والرابع لحركة العين الاتفاقية الرأسية ولتقارب | +60 )> 
للعينين الاثنين في مراكز حول القناة في المستوى 
١‏ 3 العبنان لا تتحركان أ 
الأكيمى العلوى (60111©111315 61101م511): والشلل واسفل ف 500 
في حركة العين الإرادية والمنعكس الذي يحدث العينان لا تتقاريان 


قد بوجد تدل مصاحب وشذودذ 
مع الآفات فى هذه المنطقة يعرف بمتلازمة في الحدقة 





«بارينى» (ع0015010ل59 1105 ضاعة2) . 


5-0 


في ا مستوى الجسري بسار يمين 
4# غير شائع 4060 > 

العينان منحرفتان لليمين بسيب 
شلل الحملقة الاقتراني إلى اليمين 





* يتم اقتران (002[1188107)) للعينين الاثنين في 
حركة العين الأفقية بواسطة مركز حملقة جسري 
ع نشي الجافي كما عو موفيك قن كل 6-8)بزاقة شر النطفة الحسدرية 
الحانية (على البعين فى الكل استسيب قللاً إزانياً وتتجفس العسافة الإتقاقة 
تحو حاب الآفة 0 


الشلل العيني بين النوى (1هء1ءتاطء)12]) 
* موضع الآفة: الدماغ المتوسط/ الجسر (أنظر شكل 6-8). 


الدماغ المتوسط 





(الشكل 6-8): مراكز جذع الدماغ والمسالك للحركة الاقترانية الأفقية, وتنشأ الحملقة 
الإرادية نحو اليسار في نصف الكرة المخية الأيمن؛ ويمد بالأعصاب مسلك هابط من 
نصف الكرة المخية الأيسر, ومن هناك تمر الإشارات مياشرة إلى نواة العصب 
السادس الأيسر لتقرب اليد البسرى (عبر الحزمة الطولانية الأنسية) إلى نواة 
العصب الثالث اليمنى لتبعد اليد اليمنى. 
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* شائعة. 

* السبب الشائع: التصلب المتعدد. 

آفة بين أنوية العصب الثالث فى الدماغ المتوسط | يسار يمين 
وزو السيضي الوا نوافى الصسعرة اق > 
نووية - على مسار الحزمة الطولانية الإنسية | + - رارأة في العين المقربة 
(على الجانب الأيمن للشكل). © ل 

* لا تتداخل مع تنشيط نواة العصب السادس في | شلل في إبعاد العين اليمنى مع 
الجسر من مركز الحملقة الجسرى الأيسرء التقارب الطبيعي 

لدرجة أن تقريب العين اليسرى يكون طبيعياً 

* تتداخل مع تنشيط نواة العصب الثالث اليمنى في الدماغ المتوسط من مركز 
الحملقة الجسري الأيسرء لدرجة أن إبعاد العين اليمنى قد يكون بطيئاً وغير 
مكتمل أو مصاباً بالشلل. 

* لا تتداخل مع تنشيط كل من نواة العصب الثالث بواسطة مركز الدماغ المتوسط 
لتنسيق التقارب لدرجة أن تقارب العينين يكون طبيعياً. 





ققية الجبير بالكدك نهو العمل القرون لكل دخ مسشلات العين واعغصات كل :يفا 
(شكل 7-8). 


وأكثر من ذلك علينا أن نتذكر ما بلي: 


يتم الاحتفاط يوضع حفن العين موانيطة الحظيلة الدويزية الرائعة الككوية الت لها 
القحفى الثالث. 
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* يتم تنشيط التوسع الحدقي بواسطة الجهاز العصبي الودي ( 1ع ط وم مالاك) 
وهو الفعل الأدرينالى (405626181). 


* يحدث الضيق الحدقي من خلال الجزء نظير الودي (عناء9)0م7الاكدىة]) 
للعصب القحفي الثالث وهو الفعل الكوليني (0201126581©). 


الوضع الأولي 


العصب الثالث النظر لأعلى في وضع التقريب 


ا مستقيمة العليا 


العصب الثالث النظر للاسفل في وضع التقريب <> 


ا مستقيمة السفلية 


العصب السادس التقريب اه 


ا مستقيمة الوحشية 


العصب الثالث التبعيد > 


ا مستقيمة الأنسية 


العصب الثالث النظر لأعلى في وضع التبعيد 42 


ا مائلة السفلى 


العصب الرابع النظ رلأسفل في وضع التتعيد 
ا مائلة العليا 
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شلل العصب الثالث: 

* شائع. 

* الأسباب الشائعة: 
الووزه في الشيؤيان الوعتل لكلف (مزك). 
التهاب عصبي مفرد في السكري (الحدقة 
عاذة طيفلة : وللخارج) في الوضع الاولي 
انا تلمجت نموا الجنب الكيفي: أوهي العف 
اختخاص العتوع ارقن الهماك] يفا » ©»ه 
المجاورة عادة ما تتأثر مثل 4 و 6 و 58, و 2 


ا 22> <> 


علامة كسرة العين في 
* التعصيب جار الودي للعين يتم إمداده بواسطة محاولة الحملقة لأسفل 


العصنت الثالت: 


تقريب طبيعي 


ألا 
* يظهر الشكل شلل للعصب الثالث الأيمن 80> هه 


لاتوجد حركة أخرى 





بصورة كاملة: ويالطبع يمكن أن تكون الآفة غير 
العين. 
يسار يمين 


انحسار غير مكتمل في وضع 
التبعيد (العين اليمنى في الشكل) 


بعض الالتواء للعين في الحجاج 


* غير شائع 


# النسيي الشنسائم: رضح (إضسابة) تؤثر على 


قد يوجد ثني تعويضي للرأس نحو 
الحجاج. الكتف المقايل لإبجاد إيصار مفرد 
9 عند النظر للأمام 
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شلل العصب السادس 


» شائ ه> © 


* الأسياب الشائعة: قد توجد بعض الاستدارة للداخل 


- كعلامة موضعة زائفة فى المرضى بارتفا ع | للعين ورؤية مزدوجة في الوضع 
الضغط داخل القحف. ١‏ الأولي (بسبب ضعف تقريب العين 
اليمنى في هذا الشكل). 


- التصلب المتعدد والآفات المخية الوعائية | قر توجد استدارة تعريض للأسفل 
الصغير في داخل الجسر. (لليمين في هذه الحالة) على رؤية 
- باثولوجيا بجانب الجيب الكهفي أو في الشق أ مفردة عند النظر للامام 
الحجاجي العلوي أو الحجاج (الأعصاب | ١‏ 4 
المجاورة عادة ما تتأثر مثل 3 و 4 و50 و 7 لا يوجد تقريب للعين 

إذا كانت في الحجاج). 





الوهن العضلي الوييل (283015ع فلمعطاكه 8/13) 






* غير شائع 
* التأثر العيني شائع في الوهن العضلي الوبيل. 2 يك 
5 سي 0 00 | خلل حركات العين الذي لايقابل 
اع تلن علق كو ا لماعتي يكت لوي امال يل و 
العصب الرابع» أو السادسء» أو الثالث خجوكيا: التنوع 
قابلية الاجهاد 
حدقة طبيعية 
الاعتلال العضلي 1 - 
* مرض جريفز (0156256 '0131765)) هو الاعتلال (#»ه 
العضلي الوحيد الذي يؤثر في عضلات العين. لاي ملل 


أحيانا أحادي الجانب 
* قد يكون المريض مصاباً بفرط الدرقية أو سوي 
الدرقية أو مضاياً بقضور الدرقية: 


الشلل العيني في أي اتجاه 
حدقة طبيعية 
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* التورم الالتهابي في العضلات العينية الخارجية داخل الحجاج والذي غالباً ما 
يؤدي إلى التليف هو المسؤول عن الحالة. 
* يحدث تأثر للعضلات العينية الحخارجية فى صورة أخرى من الاعتلال العضلى 


الحول المصاحب (182نا))؟ ]20ة)تمدمء000)): 


وعنميا جه جه 


* يتسيب من حدة بصرية غير متشايهة وخواص حدوث شللء. كل عين لها مدى كامل 


5 5 0000 للحركات يتم اختيارها على حده 
انكسار في كلتا العينين من عمر مبكر. علدنا تقطن أحوى لعن كيت 
* لم يتم مطلقاً إقامة تثبيت عيني ثنائي بصورة | الأخرى. التغطية المتبادلة لكل عين 
لممة. تظهر إعادة تثبيت كل عين بصورة 
و واضحة 





* يعرف بالغمش (0012/إ1101). 


* يكون التثييت يواسطة العين التي تبصر أفضلء وتكون الصورة من العين 
الضعيفة مهملة؛ ولذلك لا توجد شكوى من رؤية مزدوجة. 


متلازمة همو رض (ع102ل20 زه دومع م110): 
دعت يسار يمين 
* تتسبب في فقد الأعصاب الودية للعين. 
5 ا جة ت قور 
* يستمد الإمداد الودي للوجه والعين من المنطقة أ ” 1 الجفون 
تحت المهادية وينزل في نفس الجانب غير جذع تراجع كسرة العين 
: 1 5 فقد العرق في الجانب المتاث 
الدماغ والحبل الشوكي العنقي. ويصل إلى ا ثر 
الفنلسةة الزدنة كتلال الحتدى السركن 111 
وقن الألماف من اللشقدة الؤدية العتفنة الغليا 
يطول العات اللماروى الشكياة السداك اننا كلى قوس افيض :نو دل اللياف 
للوجه مع الشريان السياتي الخارجي. 
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متلازمة هولمز- أدي (موضحة في الشكل أدناه): (59201:012 016 4-وع110112) 
.ين :شاكعة: 

* غالباً في جانب واحد. 

* تثير الفضول دون أهمية طبية تنذر بشؤم. 

* تفاعل حدقي بطيء جداً للضوء. وحدقة توترية عضلية (العين اليسرى في الشكل) 


# غنان متعكسات الأوثار العمنقة فى الأطزاف من المضاحنات الشائعة خصوصاً 
متمكيتات الركية والكاخل 


* موضع الباثولوجيا غير محدد. 


ه> 2« <هه 2< <ه << 


بعد 30 دقيقة من التعرض بعد دقيقة واحدة من داخل البدبت 





حدقة أرجايل ‏ رويرتسون ([أمتام سصمكاعء1-150زع د ): 
* غير شائعة. 
* علامة على الزهري الثالثي. 


القناة في الدماغ المتوسط). 
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آفات الكتلة الحجاحدة: 

* غير شائعة. 

* الأسياب: 
الأورام الحميدة. 
الأورام الخبيثة: أولية أو ثانوية. مقاومة للحركات في الحجاج 
- امتداد لباثولوجية التهابية من الجيوب | كتلة حجاجية مجسوسة 


الآنفية. إزاحة كرة العين بواسطة الكتلة 


- ارتشاح التهابي غير خبيث في مؤخرة | تشوه جفن العين 
ٌ لحجاج وهوما يطلق عليه «الورم تحديد ميكانيكي لحركة العين في الحجاج 
الكازت». خلل محتمل في الإبصار في العين المتاثرة 


الاشتتقضناء الأكثر مساعدة على التليطيمن: 





العصب ثلاثى التو ائم (279 لمستسيعع 1:1 ): 


يكون فقد الحس في الوجه ملحوظاً. حيث أن زيارة لطبيب الأسنان تتطلب 
تخديراً موضعياً تذكرنا بذلك, وفقد الحس في القرنية يمكن أن يؤدي بالتأكيد إلى 
تلف قرني خطيرء وألم الوجه مزعج للغاية. وتوضح (شكلا 8-8 و 9-8) الملامح 
الإكلينيكية التشريحية المتعلقة بالعصب ثلاثي التوائم: والنقاط التالية جديرة 
بالملاحظة: 


#يقع الحذ:الاعلن لفقذ لصن :فى أن الحلمسن كلاقى التواتم ين الآثنوقمة الراسن: 
والجب الاسذل موق زاون الفلكر وميل المرعدي الذيق قاذ وى يقد الفد دن 
القجه ان سحل اتصضال الفنيئة كرو الراس: الهف الأعلى ونون الفل انمد 
الأسفل. 

* يتطلب المنعكس القرني تنبيها للقرنية وليس للصلبة؛ وتكون الاستجابة (التي تنقل 
اذل العصب القكدي السابغ) هى طرف 'العيؤفي كلا الجابييةه وفلن ذاك ينكق 
اختباره في وجود آفة للعصب السايع في نفس الجانب. 
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* نفضة الفك (1611 1377) كأى منعكس شد أخر تزيد فى وجود آفة عصيون حركى 
علوي. وفي حالة نفضة الفك يجب أن تكون الآفة فوق مستوى نواة العصب ثلاثي 
التوائم في الجسرء وفي المرضى الذين لديهم علامات عصبون حركي علوي في 
الأطراف الأريعة تكون نفضة الفك الزائدة في بعض الأحيان مساعدة في الإشارة 
إلى :ان الآئة تتزقوى ميتكوي انير ولنش م الجودو والمنطقة العتشنة الرسيطى 
للحبل الشوكي 


* الباثولوجيا حول الكهفية تؤثر فقط على الفرعين العيني و التعلق بالفك العلوي 
للعصب ثلاثي التوائم حيث أن الفرع المتعلق بالفك السفلي يغوص في الثقب 
البيضاوي خلف الجيب الكهفيء وبالمثل فإن الباثولوجية الحجاجية تؤثر فقط في 
الفرع العيني حيث يكون الفرع المتعلق بالفك العلوي قد خرج من الجمجمة من 
خلال الثقب المدور إلى الخلف من الحجاج. 


ويعطي (شكل 9-8) معلومات عن الأمراض التي قد تؤثر على العصب ثلاثي 
التوائم. ويوجد حقيقة اثنين فقط من الحالات الشائعة هي ألم العصب ثلاثي التوائم 
والهريس النطاقي. 


ألم العصب ثلاثى التو ائم (12علهنتتاع 2 لمستسريعع ”1 ): 


نوهد وضف للكالة ف لصيل 
وبحب أن:تكون الصالة هى امرض 
الأكثر شيوعاً الذي يؤثر على العصب 
فلافي الشواقي ووم انينا يجنم في 
العمود الخاص بالحالات داخل النخاع 
فى القائمة بالنصف الأسفل من (شكل 
8-) فإن الطبيعة الدقيقة والموضع 
بالنسبة للآفة في هذه الحالة تظل غير 
مؤكدة. ويعض صور الإخراج 
الكهربائي الانتيابي غير العادي في 
ل ل ل ا 0 

: ب ما دي من فروع العصب ثلاثي التوائم والقطاعين 
في الام اميم لوبط يلم الحتصعية ٠‏ اليررين العتقيين الثاني والنانث 
ثلاثي التوائم. 
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الدماغ المتوسط 


حركية للعضلات الماضغة 
والصدغية والجناحية 


المنطقة الحجابية قدة الزاوية المخيخية الجسرية والحيز داخل نخاعي 


وحول الكهفية تحت العنكيوتية وقاعدة الجمحجمة 
أورام الهربس النطاقي ورم سمعي ألم العصب ثلاثي التوائم 


اتورزم التهاب السحايا القاعدية ترشن :مقي زهاني 
تاسور سيان وزيدي ارتشاح خبيث من البلعوم الأنفي التصلب المتعدد 
ورم كاذب متلازمة جيّان ‏ باريه مرض العصبون الحركي 
التكهف البصلي 
أورام جذع الدماغ 





(الشكل 9-8): يوضح العصب ثلاثي التوائم, والأمرااض التي قد تؤثر فده 


الهربس النطاقي الذي يؤثر على العصب ثاثي التوائم مذكور أيضاً في 
الفصل 13 في الفصل 15 ورغم أن الفيروس يكون في العقدة ثلاثية التوائم فإن 
التأثر الإكلينيكي تكون عادة محدودة في الجلد والقرنية التي يمدها الفرع العيني» 
ويكون الطفح الحويصلي المؤلم المسبوق في بعض الأحيان بألم لأيام قليلة والذي 
يعقبه أحياناً ألم دائم متشابها مع الهربس النطاقي في الأماكن الأخرى من الجسم. 
وعلى أية حال. فإن تأثر القرنية يجعل الطلب العاجل لاستشارة طب العيون أمراً 
أساسياًء ويفرض استخدام المواد المضادة للفيروسات موضعياً ويالفم ويالحقن 

15 


(مثل أسيكلوقير 42©(/0101711): ويكون تعاطى الأدوية بالحقن هو الأولى إذا ما كانت 
هناك أية دلائل على هيوط المناعة فى المريض. 


العصب الوجهي: 


يوضح (شكل 10-58) التوزيع المحيطي للعصب الوجهيء ويغادر العصب 
الجسر في الزاوية المخيخية الجسرية» وهو يمد الألياف المستقلة (الأوتونومية) 
الصادرة إلى الغدد الدمعية واللعابية» ويجمع ألياف التذوق الواردة من الثلثين 
الأماميين للسان» ويمد بالإعصاب العضلة الركابية في الأذن قبل أن يبرز من الثقب 
الابري الخشائي خلف الأذن إلى أسفل ليمد بالأعصاب العضلات الوجهية كما هو 
موضح في (شكل 10-8). 

ولذلك فإن الآفات الدانية للعصب الوجهي تؤدي بالإضافة إلى ضعف في كل 
العضلات الوجهية في نفس الجانب ‏ إلى تغير في إفراز الغدد الدمعية واللعابية 
في نفس الجانبء وخلل في التذوق في الثلثين الأماميين للسان: واحتداد السمع 
(تسمع الأصوات عالية بصورة غير طبيعية) في الأذن على نفس جانب الآفة» وإذا 
ما كانت الآفة مكتملة مع تنكس واليري محوري قاصياً عن موضع الآفة فإن الشفاء 
ذافرا ها مكوي كاملا وغالدا عا تكون اعان* الأعصنا عو ليح فقن عون تنو 
المحاور التي اعتادت أن تمد الجزء السفلي من الوجه بطول أنابيب «شقان» 
(لنصة تططاء5) التي تؤدي إلى الجزء العلوي من الوجه؛ والعكس بالعكسء والمرضى 
الذين يحدث فيهم هذا لا يكون بمقدورهم انقباض جزء من عضلات الوجه لديهم 
بمعزل عن الأخرىء فعندما يغلقون أعينهم بشدة يحدث شد لركن الفم على الجانب 
المتائر, وحين يقيضون عضلات الفم كما في التصفير يحدث انقباض في عضلات 
العين مع احتمال غلق العين في جانب الآفة؛ وأحياناً تجد المحاور التي اعتادت أن 
تمد الغدد اللعابية طريقها إلى الغدد الدمعية» وفي مثل هؤلاء المرضى تتكون الدموع 
بغزارة في العين على الجانب المتأثر في أوقات تناول الوجبات. 
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شلل بل (لا15هم 11'5ا85): 


إن المرض الشائع للعصب الوجهي هو شلل «بل». والسبب في هذه الحالة 
وكذلك الوقسم اكد لباقو وكيا للدم مذكية تعلق رفوي أن الاق سانة ما تكو 
دانية لدرجة أنها توؤثر على التذوق والسمعء؛ ويعد حدوث بعض الألم في منطقة الأذن 
يقر العيتف لومي سعريها للغاية لال 24 ناعة :وكرة الريض اذ همهتا 
للغاية بمظهر الوجه؛ وقد يكون تصريف الدموع من العين مضطرباً في الجانب 
المكائن لون حضون العية تققد التقادل القرين مم كرة العن ولذلك تومي العف وقد 
تطسع الكرددةمفوضة الإسانة كيج لحلل إغلاق الغية:بوقة. يكوق الكلذه وكناوان 
الأطكاء والشرات كنهفا من الكدكف هزل اله 


الصماخ السمعي الداخلي 


الثقب الإيري الخشائي 





التذوق فى التلثين الغدد اللعابية العظمة الصدغية 
الأماميين للسان الصخرية ‏ محتوية الأذن 
الداخلية والوسطى 


(الشكل 10-8): التوزيع المحيطي للعصب الوجهي لعضلات الوجه. وتمثيل عالي 
التوضيح للعصب الوجهي داخل العظمة الصدغية الصخرية 


وأذا كان الشلل الوجهى غير مكتملء وإذا ظل العصب الوجهي قابل للتثبيه 
الا تحت 3 0 الشفاء يحدث عادة 3 أسابيع 00 كاملاً 0 لأن 
وأصبح العصب غير قايل يه بعد أيام قليلة فإن التنكس الواليري. يحتمل حدوثه 
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قاصياً عن موضع الآفة» وسيكون الشفاء بطيئاً. ومخيباً للآمال» وغير مكتمل» وغير 
- 

كرجا م انان السطا] عير اعقاو باتو المستيع يل 
تدووطاك: ومكية فى الراك ذلك اذا تمك الرورضن كن سكير خلال :2 دده شافة 
فى اللذابة كي يمكن لجلا قضسن الاح من :فنا طلى السيكيو يداك أن بحيب ترصن 
المريض للشقاء. 


الأنواع الأكثر ندرة للشلل الوجهي: 

* الهربس النطاقي (205167 .11) المؤثر على العقدة الركابية التي تقع على مجرى 
العصب الوجهيء وقد تظهر الحويصلات في الصماخ السمعي الظاهر أو اللوح 
الناعم ليدل على هذا السيب لشلل الوجه. ويعرف ذلك بمتلازمة رامزي هنت 
(ع1010لظلا5 امنا نزء305؟1) وتسلك ما يحدث مع شلل بل بالنسية للشفاء. 

* الرضح: الكسور التي تؤثر في العظمة الصدغية الصخرية. 

«فلاوى الأدق الوسطي#جاية أو مرمنة 

* الداء السكري. 

* الساركويد (501560100515). 

* الورم العصبي السمعي قبل أو بعد إزالته من الزاوية المخيخية الجسرية. 

* الجراحة في الأذن أو منطقة الغدة النكفية. 


* مرض لايم (02:5الإنآ). 


العصب القوقعى الدهليزي ( 717 “لو[ناطزاوء؟؟-مع[ط000)): 

يذكرنا (شكل 11-8) بالتركيب بالغ الدقة للقوقعة والتيه (12141:لا5]آ) فى 
داخل العظمة الصدغية الصخرية: وبالشعاع من المعلومات المتدفقة من الأذن 
الداخلية للجهاز العصبي المركزي؛ وبموضع الوظائف السمعية والدهليزية في الجزء 
الخلفى من التلفيف الصدغى العلوى فى نصف الكرة المخية. 
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القشرة الآكثر تخصيصا في 
الوظيفة السمعية والدهليزية 
في التلفيف الصدغي العلوي 


النواتان القوقعية 
والدهليزية في الجسر 
تتلقيان الإشارات|مه 
الداخلة من العصصب 7 
الثامن إلي المخ وا لمخيخ 
والحيل الشوكي 
: الآذن الخضارجحية 
العصب الثامن, ٠‏ |الوسطى والداخلية 


لق قف اله في العظمة الصدغية 
لقوقعي الدهليزي الستكرية 





(الشكل 11-8): يظهر الجانب الأيسر من الشكل تفصيل الأذن الداخلية في العظم 
الصخري الصدغي. ويظهر الجانب الآيمن من الشكل الاتصالات المركزية للعصب 
الثامن 
والأعراض والعلامات الشائعة الموجودة فى المرضى باضطرابات القوقعية 


الدهليزية: والاختبارات الشائعة المستخدمة لتقييمها تظهر إلى أسفل. 


* رأرأة * الجهد المستثار سمعياً 


* رأرأة وضعية * الاستجابات السريعة 
* رنح المشية * تخطيط الرأرأة الكهربى 





الأسياب الشائعة للصمم وفقدان الاتران: 


ويزشتع العس القلوى يق رشكن 5111938 الانثيات الشتائمة السمم هن ف 


والورم العصبي السمعي (2610101022 4860105]10) هو السيب أحيانا في 
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ومع ا لفق قن هذه الرحلة قل أن كش عه وال أخرى على اف شتاغلة اللفراغ 
مكيطية سمو ة زنع كلل الأعمياي العتدفية الحانفن والسبابة وعلايات 
مخيخية في نفس الجانب وزيادة الضغط داخل القحف). والورم من النوع الحميد 
ينشأ من خلايا شقان على العصب الثامن» ويكون وضعاً مأسوياً بحيث يسمح له 
أن يصبح ضخماً لدرجة تعوق استئصاله كاملاً. 


العقصب الثامن الأمراض الرئيسية المؤثرة في السمع 
ورم سمعي 
القوقعة 

صمم شيخوخي الأذن الخارجية والوسطى 

رضح سمعي 0 
سمع 
التهاب الأذن الوسطى 
رضح 
تصلب الاذن 


الأمراض الرئيسية المؤثرة ف في السمع والاتزان 
القوقعة والتيه 


الأمراض الرئيسية المؤثرة في الاتزان 


جذع الدماغ القن 
مرض وعائي 


الدوآر الوذ الانتيا الحميد 
إزالة الميالين ا ا 


الفشل الدهليزي الحاد 

التهاب التيهاو الالتهاب 
العصيوني الدهليزي) 

آدوية (مثل الستريتوميسين) 


أدوية (مثل مضادات التشنج) 





(الشكل 12-8): الأمراض الرئيسية المؤثرة في السمع والاتزان أو كليهما 
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مرض مشدير (ع25عء015 5'ع6 01 016): 


موجود في القسم الأوسط من (شكل 12-8).: وربما يعزى إلى آفة في اللمف 
الكواقي في كل من القو ف والنيه وين لذلة شيب عراف مهنا ردمليرقة 
وشخص في منتصف العمر لديه تاريخ مرضي لصمم في جانب واحد وطنين» 
وأصبح معرضاً لنويات من الدوار الشديد للغاية» وقيء؛ ورّنّح يستمر لبضع 
ساعات» وتكون كل هذه الصورة الإكلينيكية النمطية لهذه الحالة» وهي ليست يسيرة 
في معالجتها. 

والأمراض الشائعة التي تؤثر في الاتزان دون فقد السمع تم إيضاحها في 
الجزء السفلي من (شكل 12-8): ويمكن رؤية أن الآفة يرجح أن تكون مركزية في 
جذع الدماغ ؛ أو محيطية في التيه. 

وتكون نوبات من الإقفار أو الاحتشاء في جذع الدماغ أو نويات من إزالة 
الميالين في مرضى التصلب المتعدد هي الآفات الشائعة في جذع الدماغ التي 
تصيب الاتزان بالاضطرابء ومثل هذه الآفات من الشائع أن تؤدي إلى مامنات 
عصبية أخرى (أعصاب قحفية؛ وعلامات مخيخية أو مسالك طويلة في الأطراف). 


الدوار الوضعي الانتيابي الحميد 
(15180 [51)1022مم [نددك2ح<:0ددم موتصع8) 

يستدل عليه بحدوث دوار متقطع عابر يستمر لمدة تقل عن 30 ثأنية يرتبط 
بقوة يؤشبع الراسافى وضع معيق: وتكون الموافق المسيبة الشافعة هي الحقلك في 
الفراش؟ آى الاستعطقاء خلى الفراسي» او النظر إلى اعلئ ولا كرجه ثية علاناك غير 
طبيعية بالفحص فيما عدا رأرأة وضعية واضحة:؛ ويتم حل هذه المشكلة تلقائياً بعد 
عدة شهور. 

وربما كان النوع الأكثر شيوعاً من الدوار الشديد يعزى إلى الفشل الدهليزي 
المفاجئ» وهذا يتضمن الحدوث المفاجئ للدوار التدويري؛ رئح المشية» والقيء؛ 
والحاجة إلى البقاء في الفراش. الرأرأة الجانبية مع رَنّح المشية هما العلامتان 
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الجسميتان غير الطبيعيتين» وتظل عدم القدرة بالغة الشدة للأيام قليلة ثم تتحسن 
تدريجياً على مدى 6-4 أسابيع؛ وتؤدي حركة الرأس إلى تفاقم الأعراضء لذا يظل 
الركو يلا بمركة فى الفواش دو الرحلة الحادة وص ,يراش ة تمقر ا على هيه 
فق بحركلة اللقافة: و الناتراوهية اسقط لذلك لبن مركن رجن غيم الشركلة 
عدوى تنفسية علوية؛ وأحيانا تحدث في صورة ويائية» ومن هنا كان استعمال 
التعبيرات التتشخيصية التهاب التيه (15]فط)2(الإطضآ) أو الالتهاب العصبى 
التعليزي: ١‏ 


وتشمل الأدوية التي تسيب خلل الاتزان: 

«العداذات التحيوية موقي اندر تك ول ينان الوكارد ريشن العتةا ذيميعة 

التي قد تعطب الوظيفة الدهليزية بصورة دائمة إذا ما سمح لمستويات سامة بالدم 
بالقراكم: 

«تعباران اللفمخ اده والجار ست ]سه زوالكتمول ون شطب وليف لازم الساء 
والمخيخ حين تكون مستوياتها في الدم شديدة الارتفاع. 


العصب الإضافى الشوكى (علالاع2 لإلاوووعع26 1[همأمذ): 


ينشاً هذا العصب من القطع العليا من الحبل الشوكي العنقىي؛ ويصدر إلى 
الجمجمة خلال الثقب الكبيرء وذلك ليغادر الجمجمة مرة أخرى مع الأعصاب 
القحفية التاسع والعاشر عبر الثقب الرقبي (الوداجي)؛ ثم يرتحل العصب إلى 
أسفل جانب الرقبة ليمد عضلة القصية الخشائية» ثم يعبر الثلث الخلفي للرقبة 
سطحياً تماماً ليمد الأجزاء العلوية من العضلة شبه المنحرفة. 

والآفات فى هذا العصب غير شائعة» وهو معرض تماماً للإصابة الجراحية 
في المثلث الخلفي لارقبة: وفقد الوظيفة في الجزء العلوي من العضلة شبه المنحرفة 
يؤدي إلى عجز ملحوظ في منقطة الكتف. ويسقط اللوح والكتف إلى أسفل وإلى 
الخارج في وضع الراحة؛ ويختل رفع الذراع بسبب ضعف ثبات ودوران اللوح كما 
هو موضح في (شكل 13-8). 
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ا 





يتطلب النصف الأول من تقريب الكتف يتطلب الجزء الثاني من تقريب الكتف 
تثبيتاً جيدأً للوح بواسطة العضلة شبه رفع الكتف واللوح باستدارة خلال 
المنحرفة (وعضلات أخرى) لدرجة مايقرب من 90 بواسطة العضلة شبه 
تجعل انقباض العضلة الدالية يستطيع المنحرفة (وعضلات آخرى). 


حمل الذراع إلى وضع أفقي. 


(الشكل 13-8): أهمية العضلة شبه المنحرفة في رفع الذراع 


الأعصاب اللساني البلعومي والميهم (الحائر) وتحت اللساني: 
تم اعتبار هذه الأعصاب القحفية الثلاثة السفلي في قسم واحد من هذا 
الفصل لسييين: 
1- أنها مع بعضها البعض تقوم بتعصيب الفم والزور من أجل الكلام والبلع 
الطبيعي. 
2- أنها تتأثر يصورة شائعة بالحالات المرضية مع بعضها البعض ليؤدي ذلك إلى 
الصورة الإكلينيكية للشلل البصلي (لا135م 1034نا8). 
ويصورة أكثر تخصصاً. فإن العصب اللساني البلعومي 
([8ع1131/88م010550)) يمد اللهاة والبلعوم: والعصب المبهم (1738115) يمد البلعوم 
والحنجرة. والعصب تحت اللساني ([11950810553) يمد اللسان: واستقبال التذوق 
في الثلث الخلفي من اللسان هو وظيفة العصب تحت اللسانيء وكل من العصبين 
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اللساني البلعومي والمبهم (خاصة الأخير) لهما وظيفة مستقلة (أوتونومية) غزيرة 
كانس موطيم فى (شكل 4-8 واغصات الأخيال الصدوقة يؤاشظة الإعغضيات 
الحنجرية الراجعة الطويلة الرفيعة (من العضب المبهم) ويعرض هذه الأعضاب لتلف 
منعثمل حيث الشرياق دحث الترقوي في اليمين وقوسن الأورطي في اليسنان, 


الدماغ المتوسط 


و0 


2 


: + التعحصيب الأتونومي 
الصدر الإوعية الكبيرة 2 الواسع لكل من 
في اليطن 





(الشكل 14-8): توضيح تخطيطي للأعصاب القحفية 9, 10, و 12 


الشلل النصلى (لإ15م 1ةط[انا8): 

حين يوجد خلل ثنائي الجانب في الوظيفة للأعصاب القحفية التاسع 
والعاشر والثاني عشرء تظهر المتلازمة الإكلينيكية للشلل البصليء وملامح الشلل 
البصلي شي: 
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* رتة (عسر التلفظ) [0953125112آ]. 

* عسر البلع (3813م5لا2) غالباً مع نويات اختناق وارتجاع أنفي للسوائل. 

* خلل التصويت (50101213/إ1(0) وسعال ضعيف يسيب الأحيال الصوتية الضعيفة. 
* التعرض لالتهاب رئوي بالرشف. 


فإن من غير الشائع أن تبدى ملامح أوتونومية غير طبيعية في الأمراض التي تم 


الحالات الشائعة التي تؤثر على وظائف الأعصاب التاسع والعاشر 
والثاني عشر: 

يصور (شكل 15-8) الحالات الشائعة التي توؤثر في وظيفة الأعصاب التاسع 
والعاشر والثاني عشرء واستخدام كلمة شائع (0121008©) هى أمر نسبي حيث أن 
أي من هذه الحالات شائع جدا. 


(الشكل 15-8): 
الحالات الشائعة التي 
تؤثر في الأعصاب 
القحفية 9 10 12+. 
لأن هذه الحالات تؤثر 
فى وظيفة الأعصاب أ مرض العصيون الحركي» 
0 مرض مخي وعائي 


9 110 فى كلا : 
2 التكهف اليصلى 


الجانيين. فإنها تعد 
من الأسباب الشائعة 


للشلل البصلي 


الأورام الآكلة لقاعدة الجمجمة 
متلازمة جيان باريه+ 


شئل العصب الحنجري الراجح 
الوهن العضلي الوبيل» 
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مرض العصبون الحركي 


حين يتسبب مرض العصبون الحركي في فقد العصبونات الحركية من النواة 
الحركية القحفية السفلى في النخاع المستطيل فإن الشلل البصلي يمكن أن يؤدي 
فى آخر الأمر إلى صعوية بالفة فى الكلام (تعذر النطق 422165113 ) وفى البلعء 
والالقيات الزترى هنسب غياث الشاظ والرضت من السائع رركن «مسؤولاً عن 
وفاة مثل هؤلاء المرضىء ويكون اللسان صغيراً وضعيفاً قليل الحركة ويه ارتجاف 
حزمي (انظر الفصل العاشر). 


احتشاء الجزء الوحشبى من النخاع ا مستطيل 


يعتبر احتشاء الجزء الوحشى من النخاع المستطيل 126121 01 دمناعنة!12) 
(118ا060 عقب غلق الشريان المفيضي العلوي الخلفي أحد أكثر المتلازمات المخية 
الوعائية أهمية في التأثير على الكلام والبلع؛ وقد تتأثر الأنوية ثلاثية التوائم: 
والمفليؤية والابتانية اللزعومية والدهنة فى تنين الجانيوذلكبالإضنافنة إلى 
مسالك الألياف المخيخية والنخاعية المهادية في اللب الوحشي. 


متلازمة حِيان - باريه (1:07011:6زى 86776 - :1ه 11أنا)): 


قد يحتاج المرضى بمتلازمة جيان ‏ باريه» وهي اعتلال الأعصاب الحاد عقب 
العدوى (الفصل العاشر). إلى التنفس من خلال أنبوب داخل الرغامى أو أنبوب 
به الرهاك دوق ركوج ذلك خيروريا آنا سمي الحبعةا الخصوى لحان الصدز 
والحجاب الحاجزء أو يسبب الشلل البصلي الثانوي نتيجة لتأثر الأعصاب القحفية 
السفلية في حالة اعتلال الأعصاب. 0 00” 


شلل العصب الحنجري الراجع: 
تكرة الأحصنات العد :ل سس حوفي لللن »فى الرففة و التسحت 
(160145]1111112) مثل حالات الأنورزمات الأورطية (5175لا226101 ©40111)» وأورام 
الخندر الحبيكة: والفدى: الكميكة: والجراحة فى الرقية (خسوصا فى منطفة الهعدة 
الدرقية). وشلل الحبل الصوتي أحادي الجانب الذي يعزى إلى آفة بالعصب أحادية 
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الجانب تؤدي إلى عجز طفيف أكثر من بحة خفيفة؛ ويكون الشلل بالأحبال الصوتية 
في كلا الجانبين أكثر تسببأً في العجز مع بحة ملحوظة في الصوتء وسعال 
«بقري» (عماعو8) ضعيف (لآن الأحبال لا تستطيع أن تتياعد بقوة), وصرير 


0 


الوهن العضلى الوبيل (5آطهه(ع 116ردء:[1/«51): 

إن تأثر العضلة البصلية في الوهن العضلي الوبيل هو أمر شائع تماماً في 
هذه الحالة النادرةء والقايلية المفرطة لإحهاد الوظيفة العضلية تلاحظ بصورة متكررة 
في كلام المريض وفي البلع. 


الرتة (عسسير التلفظ : 18دط1:ة1255): 

إن اضطراب الكلام في المرضى المصابين بالرتة هو ألي 
قاما ويكتسيت عن الحركة العطوية الكتهاء: واللجاة :و الحتن» 
والبلعوم. والحنجرة:» ويكون النطق الواضح للكلمات مختلاً نظراً 





الكلام المدمج 


والكلام وظيفة حركية معقدة. ومثل الحركات المعقدة في الأجزاء الأخرى 
للجسم. فإن الكلام الطبيعي يلزم له تكامل المكونات الأساسية للجهاز العصبي 
المذكورة في الفصل الأولء والتي تم تصويرها مرة أخرى في (شكل 16-8): وهناك 
خصائص مميزة للكلام عندما توجد آفة في كل من عناصر الجهاز العصبي المعرفة 
في (شكل 16-8). وهذه هي الأنواع المختلفة من الرتة. ١‏ 


عصبون حركي سفلي 


5 اصح لشاف تعد 2 
عضلة 


(الشكل 16-8): المكونات الآأساسية للجهاز العصبي التي تتطلبها الحركة الطبيعية 
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(الشكل 17-8): العصيون 
الحركي العلوي والسفلي 
الذي دؤثر في الكلام 





من المهم تذكر وجود وسائل مساعدة للاتصال للمرضى بحالات الرتة 
الشديدة؛ وقد تكون هذه الوسائل عبارة عن صورة بسيطة تماماً؛ أو قوائم للرموز, 
أو بطاقات حروف الهجاءء أو قوائم كلمات: والوسائل المساعدة المحمولة للاتصال 
'بالتقنية العالية' (111-1601) هي أيضاً ذات قيمة لبعض المرضى. 


آفات العصبون الحركي العلوي: 

تقع أجسام الخلايا للعصبونات الحركية العلوية التي تقوم بوظيفة الكلام في 
النهاية السفلي للتلفيف (الحركي) أمام المراكز في كل من نصفي كرة المخ» وتنزل 
كاري نم3 الخلانا طن القشية المتركة عون التمفظة الواكلية إلى اتوية الأغصاتن 


ولا يؤدي عادة وجود آفة أحادية الجانب إلى مشكلة كبرى في نطاق الكلام» 


ويوجد بعض الدمج (511011128) في الكلام بسبب الضعف الوجهي في وجود خزل 
شقى (515ع312م101ء]2). 
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وتؤدي آفات العصبون الحركي العلوي ثنائية الجانب بصورة دائمة تقريباً 
من ناحية أخرىء إلى اضطراب واضح بالكلام» ويعرف الضعف فى العضلات التى 
بمدها الأعصان القفية مق 5: إلى 12 العلل الممتلي ]ذا كانت الأققامن نوع 
العصبون الحركي السفلي (أنظر القسم القادم المحن) درف لدان 
بالشلل البصلي الكاذب (لإ915م 856000-011181) إذا كان الضعف من توع 
العصبون الحركي العلوي» والمرضى بضعف عصبون حركي علوي ثنائي الجانب 
فى التمفاة والفك واللساق والحكك واللعوه والححصرة معدي امرض بالكلل 
البميلي الكاذب. لديهم اضطراب مميز في الكلام يعرف بالرتة التشنجية 6ذا8هم5) 
(095411112: ويكون الكلام بطيئا وغير واضح.ء ومجهد. ومتصلبء ولا يوجد هزال 
بالعضلات, وتزيد نفضة الفك: وقد يوجد تقلبات انفعالية مصاحبة؛ ويرجح أن يكون 
المريض مصاباً بمرض دماغي وعائي ثنائي الجانب في نصفي الكرة المخيين» أو 
مرض العصبون الحركيء أو التصلب المتعدد. 


آفات العصبون الحركى السفليء والآفات فى الموصل العصبى العضلى, 
0 1 1 : : 1 

م العلتسيوقات اتخزكية السجلية القن تهرم مرقليقة الكلزم ترجد السام 
اويا :لحاس يوا :فى حمسي والشكا ع دمتعن مضل 2 ل ركسل 
مساردره اللعاري إلى مكصلات الكو والسهاءم واللسان واليكك الجر 
والحنجرة فى الأعصاب القحفية من 5 إلى 12. ولا يؤدى عادة وجود آفة مفردة 
أحابية :الما فى العضيث العنى إلى اعسارابات في الكلقم الأا د نمال التمحسن 
سحيب التلل الوسين الكتديد. اناري الجاني يعض الده فى الكل 

والآفات المتعددة أحادية الجانب فى الأعصاب القحفية نادرة جداً. ويعرف 
لحمو اتن لماي فو المتديانه التديافة جور كان فافع هر انز وها ف 
الكمتيرعات الهركة المجدلية ل الرضدل العمبي: امهيا 1ن الفدعافت بالقللن 
البصلى ((159هم ةطانا8). واضطراب الكلام هو أحد الملامح السائدة للشلل 
اللي واكلاجع' الرتطعية الكخري فى متفوي لذن للم رمع كفاية اللكسسدوويما 
يؤدي إلى التهاب رئوي ارتشافيء ويكون الكلام هادئاً وغير واضح مع خاصية 


3172 


أنفية إذا كان الحنك ضعيفاً. وحركة الحلق رديئة 
إذا كانت الحفكة مبححخفة : تشركة الكفاة رذدكة 
إذا كانت الشفاه ضعيفة (وهذه الرتة قد تكون 
تحضيرية إذا ما حاول الشخص الكلام بدون 
تخريك الشبقاه والكنك والؤون واللسنان): 


الكلام الطبيعي 
الشلل البصلي 


أنفي, غير واضح, هادىء 
وكل من مرض العصبون الحركيء ومتلازمة 7 


جيان - باريه: والوهن العضلي الوييل تسبب الشلل اث ره 
التصا :تترهة لاوقا م في أكوية الاعمان الممكنة: 


ومحاوير الأعصاب القحفية, ومناطق الموصل | غير منتظم في الحجم والتوقيت مدمج 

العصبي العضلي في العضلات البصلية على | باركينسوني 

الترتيب (ص 127 وشكل 15-8). ' 
رتيبء غير واضح, هادىء 
رقصي 

الآفات ا مخيخية: 

كما ذكر آنفاء فإن الرتة في المرضى بعلة 

مخيخية تجعلهم غالباً ما يعانون من الحرج لأن 

كلامهم يبدو كما لو كانوا سكارى» ويوجد تناسق | مقاطعة تدفق الكلام بحركات 

رديء للفعل العضلي الناهض والمناهض والمؤازرء لاإرادية مفاجئة 

ويوجد رنّح (8]3<13) في المجموع العضلي للكلام 

مماثل جداً لرئّح الطرف الذي تنشاهده في المرظنى بأفات مخيفية: والكلام غير 

منتظم سواء في حجم الصوت أو توقيته, ويشار إلى ذلك بالتفرس (56822128) أو 

رتة التهتهة (2اعطائة5/ة0 مأهعع5]3). 





إن الأيونة العن تزكر على الوطائف التخيهة والكدول.وممنا رات لخدام 
والتصالب المتعدد, والأمراض المخية الوعائية, وأورام الحفرة الخلفية, تمثل بعض 
الأسباب الشائعة لخلل الوظيفة المخيخية. 
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آفات العقد القاعدية: 


يسيب بطه الحركة في مرض باركنسون الرتة المميزة لهذه الحالة. وتقل 
السرعة والمدى للحركاتء ويكون الكلام هادئاً. وغير واضح. ويفتقد إلى الضبط 
بالزيادة والنقصانء. والصوت الرتيب من وجه مثبت حيث يفتقد كل من الصوت 
والوجه إلى التعبير الحيوي هي الحالة النمطية للأمور في مرض باركنسون. 

وقد يكون لدى مرضى الرقص (070162) تداخل مفاجئ في كلامهم إذا ما 
حدثت حركة لا إرادية مفاجئة في عضلاتهم التنفسية:. والحنجرية؛ والفمية, 
والوجهية. 


الآفات الحسية: 


تدك اضطرابات الكلاخ الثانوية للفقة المسي تصيورة كتائعة: 











0 





م 0 
20010 


7 





1 


الفصل التاسع 
جذور الأعصاب. والضفائر العصبية. والأعصاب 
المحيطية 


تمهيد 


سوف نتعرف في هذا الفصل على الباثولوجيا [السمات المرضية] البؤرية 
(لاعه1[ه0طادم لوعه1]) ف الجهاز العصبي المحيطي 05 نازع لاممعطماءءط) 
(5]612لا5؛ ويعني ذلك دراسة تأثير الآفات (1651025) التي تقع فيما بين النخاع 
الشوكي والوصلات القاصية (0226211025»© 1015]21) للأعصاب الطرفية مع الجلد 
والمفاصل والعضلات (كما يتضح من الشكل 1-9). سوف نتعرف على الأمراض 
البؤرية(015635 [1"062) التي تصيب جذور الأعصاب والأع صاب النخاعية 
والضفائر العصبية وكل عصب من الأعصاب الطرفية على حدة. يعني المرض 
البؤري آفة موضعية واحدة تصيب جذر عصبي أو عصب طرفي واحد. أما 
الأمراض المنتشرة أو المعممة (5ع015625 ا 01 16 01) التى تصيب 
هذه الأجزاء من الجهاز العصبي مثل اعتلال الأعصاب المحيطية أقء رم 8 
(ا2611508410 الذي يصيب كل الأعصاب المحيطية بأتحاء الجسم؛ فسوف تكون 
موضوعاً للفصل العاشر. 

وتعد الآفات البؤرية للجذور العنقية السفلية (20015 2[1ع1/ا1ع© معنلا0.]) 
والجذور القطنية (111041.آ) السفلية شائعة؛ وكذلك بعض أفات الأعصاب المحيطية 
المحددة في الأطرافء؛ ويعتمد التعرف الدقيق على هذه المتلازمات الإكلينيكية على 
بعض المعرفة الأساسية للتشريح العصبي. وليس هذا بالأمر شديد التعقيدء لكن 
لابد من امتلاك ناصية بعض الحقائق التشريحية الصعية. 
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النخاع الشوكي 


الجلد والمفاصل وغيرها 


جدور العصب 
والعقصب النخاعي 
ضفيرة العصب 
العصب الطرفي 
(الخطوط المقطعة تدل 
على طول العصب) 





(الشكل 1-9): رسم توضيحي للجهاز العصبي الطرفي 


آفات جذور الأعصاب (طملوع! )500 ©13169): 


يعتبر (الشكل 2-9) تمثيلا لوضع جذور الأعصاب والأعصاب النخاعية من 
حيث علاقتها بالبنى الهيكلية (5]700]0165 [6]2ا516). والوضع الدقيق لاتحاد 
الجذور العصبية البطنية والظهرية لتكوين العصب النخاعي داخل الثقبة بين 
التقرات لمن نشعهزا هاما :وذلك عو الستبب الذى يجغل اعقيارنا لقيش كلاف الى 
تدعب الجدور القصوية يكتكمل الشكلات الف تين العضي التشا عي رجه 
اعتلال الجذور (/ا16301011103)1) الذي يصيب جذر العصب وجود أفة تكتنف 
الجذور العصبية البطنية والظهرية آى العصب النخاعي أو كليهما. 

والمتلازمات الشائعة التي ترتبط بسمات مرضية إباثولوجية] في جذور 
العضن والأفصناب التشاعية هفي: ١‏ 
* تدلي القرص بين فقرتين (ع015 [618ع121ع/11ع ]م1 560م2]012). 
* الهريس النطاقي (205]61 5ءم1122). 
* داء نقيلي في الفقرات (106م5 عطا ها عقدء015 عاأماقماء])18). 

والأقل شيوعاً هو انضغاط (0017216551057)) هذه البنى عن طريق ورم ليفي 
عصبي (023 1110م تناع ل ) , 
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النواتىء الشوكية 
النخاع الشوكي 


الصفيحة 


الجذر الخلفي وعقدته 


الجذر البطني 


المفصل الوجهي بين فقرتين 


جسم الفقرة 


العصب النخاعي آثناء 
مروره من الثقبة بين فقرتين 


الصفيحة 


أجسام الفقرات منفصلة عن 
بعضها بالأقراص البينية 


المفصل الوجيهي بين فقرتين 


النواتىء الشوكية 





(الشكل 2-9): منظر علوي لفقرة عذقية ومنظر جانبي لفقرة قطنية؛ لاحظ 
+ تعرضية (106526]1169نا/؟) العصب النخاعي لبروزات تهدل الآقراص بين الفقرات. 
+ تعرضية العصب النخاعي للأثر المشترك لداء تنكس القرص إضافة للتبدل الفصالي 
العظمي في المفصل الوجيهي بين فقرتين. 
* تعرضية النخاع الشوكي في الناحية العنقية للبروز الخلفي للقرص. 
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تدلي القرص بين فقرتين: 
عندما تنتاً المادة المركزية اللينة للقرص بين فقرتين ‏ أى النواة اللبية 
(5لا5مم[نام كتاعاءنال) - خلال مزق في جلده الخارجي» أي في الحلقة الليفية 
(5نا105ط1] ذنا1ناصصظ)ء يطلق على هذا الموقف تدلي القرص بين فقرتين» وهو أكثر 
التغيرات المرضية التي تصيب جذور الأعصاب والأعصاب النخاعية شيوعا. ويبين 
لنا (الشكل 2-9) بوضوح حساسية (/10111]9])م510506) عناصر العصب المذكورة 
لتدلي القرصء والأغلب أن يكون التدلي خلفياً وحشياً (5:0:01816541ه20)داخل أو 
بالقرب من الثقبة بين الفقرتين (ع102202 21تاطع ]رع نازع]122) . 
والملامح النمطية الإكلينيكية للقرص المتدلي بين فقرتين دون النظر لمستواه, 
هي: 
1- الهبكلية ([هاءاء»51): 
* الألم؛ والإيلام (16720617655), والحد من مدى الحركة في الباحة المصابة من 
العمود الفقري. 
* اختزال رفع الساق المستقيمة (28أ5لك؟ يع! اأعأن,]5 لعهنالع]) في الجانب 
المصاب في حالات تدلي الأقراص القطنية (5ع5م17012م 0156 0201الانآ). 
2 العصينة للوعءتع هلاضن 31 ): 
* ألم وأعراض حسية (122]0105لا5 /[2)50501 وفقد حسي (1055 لإزمخمع5) في 
القطا ع الجلدي (10670126010) للجذر العصبي المصاب. 
* أعراض العصبون الحركي السفلي (عمهتناعم ماه نرعثنام]) (الوهن والهزال) 
في البضعة العضلية (103/010116) الخاصة بالعصب المصاب. 
* فقد المنعكسات الوترية (5ع«6116: 62002 1) ذات القيمة القطعية 260]21ع56) 
(عناآك/ الملائمة. 
* ونظراً لأن معظم تدلي الأقراص يكون خلفياً وحشياً تكون الملامح العصبية 
وحيدة الجانب (101121618[1). 
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الأعصاب التي يشيع انضغاطها بواسطة الأقراص بين الفقرات 


جذور الأعصاب القطنية العجزية | 
تشكل ذيل الفرس في الحيز تحت 


القراب آي الأم 
العتنكبوتية داخل القراب 


الجافية النخاعية 


العصب النخاعي داخل كُم من 
الجافية يغادر القناة النخاعية 
عبر الثقبة بين الفقرات 





(الشكل 3-9): منظر خلفي لذيل الفرسء لاحظ أن العنيقات والصفائح والنواتئ 
الشوكية للفقرات والنصف الخلفي من القراب قد أزيلت. 
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نكو دل "الأكرزاطن مه القدواك إككن فبووعا سن 112164 في القدرات 
العنقية (86أم5 6001621 0): وبين 1:3 و51 فى الفقرات القطنية العجزية 
(ع15م5 1110052121]). ولا يوجد كثير من التباين (/211م1015016[) بين مستوى 
القطعة (568176171) النخاعية العنقية والفقرات العنقية التى لها نفس الرقم أي أن 
القطلعة )من الخشاع: الشوك » والدوون العصشة :05 و الفقية ين مكرك 64/5 
الك مفر نيا 'العمدن 05 فهر عونا فلك ارقف :613: كن الفطيل ) السكق 
1-6). لذلك حين يأتى المريض شاكيا من نقيصة عصبية ()ن112ع0 لنعزعه10منبءل3) 
فى يكون الاختهال كبيرا للغاية لتدلى القرض :حك الفقردين 64/5 

كي خا" الشتفلان 3916 1ه امفيك قلف فى كتاف القظنية. 
كالكؤات الميقنية للكاكا ,ادك نكر اد هس وى التدرة لاني كن مانن 
الأعصاب القطنية والعجزية جميعا أن تنزل مسافة مطولة كي تصل إلى الثقبة بين 
فقرقن الى تفوهوا امن القداة الخقامية (88109108021)ومذه المذون العصعنة 
هى التى تشكل ذيل الفرس (0111784© 021108) الذي يقع داخل القراب (82ع1116). 
ورمظس كل جد معي فى امام وحفي والخل عنبه [888411) عرق الساسية 
(01ا0آ) من المستوى الذي يمر به خلال الثقبة بين فقرتين. ويرجح أن يضغط التدلي 
الكلس الوسسى للاقزامن على العسى التكاعئ: الخارب د اخل الخفة بين فقون 
وخا ترلى القر هين 15جا ساشفها علد الد رن ليل السارع: وهو يختفظ لني 
الأقراص الذي يقع أقرب إنسي (8060131!9) في المنطقة القطنية على جذور عصبية 
لها قينة ركمية أخل وإلنى تكون مصعية شلك تقوج يق القناة النحافنة :ورد ايد 
هذا الاحتمال إذا كان المريض لديه قناة نخاعية ضيقة بنيويا (لا411 01511110110 6) 
بعض الأش خاص لديهم قنوات نخاعية واسعة فسيحة. وآخرون لديهم عنيقات 
(801215) وصفائح (1210712826) قصيرة غليظة تجعل المساحة المتاحة لذيل الفرس 
طبغيرة فى اللقطء الفوضى)ذلذلك لا يمكننا اق تفكوض أن متقلازية الجزر 115) 
(16ز0 00 بره 1001 تنتج عن تدك القرص بين 1.5/51] فقد تكون المشكلة فى مكان 
اقل وقذلى الأقراض القطكية الاكرن دركوا زوالضا )قد يؤدى الى عرض 
وعلامات ثنائية الجانب (811216181) فى الساقء وتشتمل على أكثر من قطعة 
نخاعية وغاليا ما يصاحيها خلل فى وظائف المصرات (221102 لقم تعاع0 لطم 5) 
يمه | يساك الج ون العحيقة الححدنة التبفلدة: 
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(الشكل 4-9): الإمداد العصبي القطعي للطرف العلوي, فيما بخص الحركات, 
والمنعكسات الوترية, وإحساس الجلد 


101 

اؤاك] + 

(الشكل 5-9): الإمداد 
العقصيى القطعى 
للآطراف السفلى 
فيما يخص الحركات 
نفضة الركبة 13/4 والمنعكسات الوترية 
(ملاحظة: لا توجد وإحساس الجلد 
نفضة ل 1.5) 

نفضة الكاحل 51/2 
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هناك أريع متلازمات رئيسية لداء الآقراص بين الفقرات: 


-١‏ تدل حاد منفرد ويكون مفاجئاً وغالبا ما يرتبط برفع حمل زائد أو بالإجهاد 
المحيك: كو مولا ومههرا (8ع320162612م1263) للغاية وغاليا ما تصاحبه 
اعواعن وعلانات انضغاط جذور العصب ويتطلب الراحة بالفراش سواء كانت 
الإصابة في الفقرات العنقية أو العجزية. 

انفتاق الأقراص متعدد المستوى (17014108ع5 0156 [ع/7اع1 16م301011) الأكثر 
تدرجاً فى التطور والملصاحب للفصال العظمى (11]15طتنة-09]60) للفقرات. 
ويرتيط تنكس القرص (06867261521102 عولط بتكوين النوايت العظمية 
(65]ل0856600) ليس فقط فى المفصل الرئيسى بين جسمى فقرتين لكن أيضاً 
في المفاصل بين الوجيهية (كاصلهز أعع مع ام[) . ويبين (الشكل 2-9) الكيفية 
التي قد تؤدي بها التغيرات في المفاصل بين الوجيهية إلى المزيد من التعدي على 
الحيز المتاح للعصب الشوكى الخارج خلال الثقبة بين فقرتين. وتلك هى طبيعة 
اكتناف جذور الأعصاب في القسط الفقاري العنقي والقطني 0ه لنهابمعع) 


(10515/ا000م5 قط اناا . 


٠ 
وم‎ 


3- اعتلال النخاع العنقى (/61002]11/إ250  ))06171001‏ الفصل السادس عندما 
يؤدى ما ذكر فى | أو- الأكثر شيوعاً ‏ ما ذكر فى 2 إلى انضغاط التخاع 
الشوكى فى المنطقة العنقية, ويكون ذلك أكثر احتمالا فى المرضى ذوى القناة 
النخاعية الضيقة بنيوياً. ْ ْ 

4- لا يؤدي انضغاط ذيل الفرس (0111016551011© 60111114 0001104)) على مستويات 
متعددة نتيجة داء القرص والقسط الفقاري القطنيين» المصاحبة غالبا للضيق 
البنيوي في القناة النخاعية: إلا إلى القليل أو لا شيء من المشكلات العصبية 
عندما يكن الريفن وسفريها لعن فو ركه لني روكن دي قن الساق أو وهن 
(11/68120655) مع التمرينات البدنية. وهذه المتلازمة ليست شائعة: وآليتها غير 
مفهومة بعد تماماً ويطلق عليها «العرج المتقطع لذيل الفرس» 04ع])10]61) 


(78[تاوع فلنلنء عط 01 صهلغد 0120101 . 
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ويتأكد داء القرص من الجمع بين التفرس (503802128) بالتصوير المقطعي 
المحوسب '01) والتفرس بالرنين المغناطيسي 8415 للفقرات عند المستوى المناسب. 


ومعظم تدلي الأفراسن دون تلفانيا مع الراحة 0 . وفي المرضى 
ذوي العلامات الواضحة على انضغاط الجذر العصبيء والذين ت سكو اعوامنيه 
رغم الراحة الكافية أو المرضى ذوي الأعراض الناكسة (1600ناكت6؟1), فأفضل 
خيارات علاجهم هي الإزالة الجراحية للمادة المتدلية. 


ومن الصعب علاج القّسط الفقاري العنقي والقطني بشكل مقبول» حتى مع 
وجود مظاهر انضغاط جذر العصب. وتكون التوصيات المعتادة هى العلاج 
التحفظى (0025617/2]176)) والمسكنات والنصائح يبخصوص الوزن والتمرينات 
البدنية واستكداء طوق الرقبة (0011215)) والدعامات الفقرية (01]5م12ا51 1281م 5). 

وغالباً ما يتطلب انضغاط النخاع الشوكي في المنطقة العنقية والانضغاط 
الشديد لذيل الفرس فى المنطقة القطنية التخفيف الجراحى للضغط 511181281) 
(165510م06002 عن طريق استئصال الصفائح الفقرية (لإطتماء 06 أسمل) العنقية 
أو القطنية. 


الهريس النطاقى (205161 5عم:»11) 


من الممكن أن تصبح أية عقدة من عقد الجذور الظهرية الحسية 56250197) 
(804081108 1001 001581 06 على الطول الكامل للجهاز العصبي المركزي موظبياً 
للعدوى النشطة بالهريس النطاقيء. ويعرف الجميع الطفح الحويصلي:13ناءلوء/1) 
(1102منء» المؤلم في النطاقات الحويصلية (51128165) الموزعة داخل قطاعات 
الجلد. وقد يكون الألم سابقاً على الطفح بأيام ومن السبهل أن تضاب الحويصئلات 
بعدوى ثانوية» وقد يأتي الألم بعد الطفح بفترة طويلة (الألم العصبي التالي للهريس 
(21818تناعة عناعممءط-205). ويعد التوزيع القطاعي الجلدى ع106110126012) 


(100]ناط15)1ل للطفح النطاقي من أفضل الدروس الحية في ظَِ التتشريح لمن 
يراها. 
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والتئام النطاقات الحويصلية لا يتسارع في الغالب بالاستخدام الموضعي 
(115 1621م10) للمعوامل المضادة للقيروسات (2861715 [4121191184): وفى المرضى 
منقوصي المناعة (110121171060178210121260) يمكن استخدام دواء اسل قدي 
(10191علا©4) مجموعيا. ولم يتأكد بعد إمكانية منع الألم العصبي التالي للهريس 
باستخدام أي من العوامل المضادة للقيروسات. 


الأورام النخاعية (12015نط أهحطامذ): 


قد يدل الألم في الفقرات أو ألم الجذر العصبي (012م 216196-500]6) على 
وجود داء خبيث يان (عقموعء015 أمملع [لأق علأمأقداء314) في الفقرة» والأكثر 
رونا هو أن تنتج مثل هذه الآلاممن وزع كمه تا ورم ليفي عصبي 
(261101151018). وقد يكون ألم الجذر أحادي الجانب أو على الجانبين» ويطلق 
عليه ألم الحزام (0910 011016) حين يصيب الجذع أي بين 13 و 1.2. والعلامات 
العصبية القطعية المشكّلة من وهن العصبون الحركي السفليء وفقد المنعكس الوتري 
العميق («76116 16720012 مع106): والشذوذ الحسدي للقطاع الجلدي 010 600) 
(/0011124111ل /560501: قد تصيح واضحة لكن السبب وراء التشخيص والتدبير 
العلاجي المبكرهو منع انضغاط النخاع الشوكي أي منع الفقد الحركي أو الحسي 
أو المصراتي تحت مستوى الآفة. 


آفات الضفائر العصبية العضدية والعجزية القطنية 
(51025ع1 كتائاعآم 1[نمء052طننن! مضه لقتطعة18) 

أفات هاتين الضفيرتين العصبيتى ليست شائعة لذلك سوف نتتناولها 
واخخسان زمن ين الأثنين. تكون 'آفات السقيرة العضيدية اكدن تيوه ..وفى 
الحالتين يكون الألم عرضاً شائعاً بالإضافة إلى الفقد الحسى والحركي وكذلك فقد 
النحكن العمية فين لحار الخياب: 

وكقما ةك الأعسناي الفشافوة ناتك لفن تكروة المتفيرة العميوة 
(5لا1م 8:21121) والتى تمتد من الفقرات العنقية السفلية إلى الإيط (1113:ل) 
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تحت الترقوة وفوق الضلع الأول وقمة الرئة (:36 08ن-آ). ويشير (الشكل 6-9) 
إلى لقااف العكي :اله 

وتتكار ف الليضنات التفام من امت دقان كيين السيشيرة الفط 
العجزية والتى تمضى للأسفل فى ناحية العضلة القطنية (68100: 5035م1!10) عبر 
حافة الخوضن إلى الجدان الوسني الحو والسبة المرضسية | اليا لويجية | التي 
شيم اعدانتها للمتفية من الذلى الخاية خاضة البتترطانات التتانتلية في الاثات 
(تععمق [وع1اع10معع9:0ا0) . 


آفات الأعصاب المحيطية (1005أوع]1 علالاع 0 1أهتاء طم لضء2): 


قد يصاب أي من الأعصاب المحيطية في أطراف الجسم بالضرر من خلال 

أي من الآليات الخمس التالية: 

1- الرضح (1761/:6): في الجروح التي تتسيب عن أشياء حادة مثل السكاكين 
أو الزجاج (مثلا العصب الناصف أو العصب الزندي 215م1نا ,ه صهتلء81) 
(2613776 عند الرسغ) أو بالتوضع غير الدقيق للحقن العضلي (مثلا العصب 
الوركي (26176 ©5012]1) عند الالية) أو بالرضح الناتج عن كسور العظام (مثلا 
العقصب الكفيريى (26176 1520121) المضاحب لكسشر وسط حجدل العضد 
(1015ع1للط عط 01 00000 اطسل111) . 

2- الانضغاط الحاد (:6077177655101© 461/16 ): عندما يتم تعريض العصب لضغط 
جسم صلبء وقد يحدث ذلك أثناء النوم أو التخدير أو الغيبوية حيث لا تكون 
هناك فرصة لتغيير وضعية الجسم لإزالة الانضغاط (مثلا انضغاط العحصب 
الكعبرى قبالة الجانب الخلفى من العضد والعصب الشظوى الأصلى 
كنوت" ع متعم 0 2)) قبالة الجانب الوحشى من عنق ان الشظية 
(هاناطة 5ه عاععل8) . ١‏ 


3- الضرر علاجي ال منشساً (14170861:22/12): يعد الاستخدام المطول لعاصبة 
(أعنال1اصتناه1) (مثلاً العصب الكعبري فى الذراع)» أو نتيجة جبيرة جبس غير 
مثبتة جيداً (مثلا العصب الشظوي الأصلي في الساق). 
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4- الانضغاط ال مزمن (:207:27655101 711701016)):ويطلق عليه الاعتلال الانفخاخى 
للعحصب ( 261110728112 126111م151153) والذى يحدث فى أماكن مرور الأقضان 
خلال الأحياز الضيقة (502665 0085060) التى تحدها بنى تشريحية صلبة 
خاصة بالقرب من المفاصل (فكلاً العصب الؤقدى 6197 1231[] عند المرفق أو 
العصب الناصف عند الرسغ). 


حنيد 
الضرر غالبا مايكون متوسعاً للغاية 
عادة مايكون فتى بافع بعد إصابة بالدراجة البخارية 
مال الشفاء يكون محيطاً 


ال إخباثة] 


خصوصاً لوول ساد 


السفلية من الضفيرة والذي يعرف بورم بانكوست 
كنتيجة لنقائكل سرطان الثدي أو معالجته إشعاعياً 


تنضغط العناصر السفلية من الضفيرة (8© و 11) عند 
مرورها فوق الضلع كي تصل لازبط 
قد يقواجد قصور وعائي مصاحب في اليد نتيجة 
انضغاط الشريان تحت الترقوة ١‏ 
قد يكون ٠الضلع»‏ عظماً أو شريطاً ليفياً يمر من 
الناتئة المستعرضة للفقرة 207 
أكثر شيوعاً في النساء 
تتفاقم الأعراض بحمل آي شيء تقيل 

6 ضمور عضلي مؤلم 

آفة لطضية غير شائعة تؤدي إلى ألم أولي يتبعه 

وهن وهرال وفقد للمنعكس وبعض الفقد الحسي 

يكون المآل جيداً 





(الشكل 6-9): آفات الضفيرة ١‏ 
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5 كجزء من الصورة الإكلشيكية لالتهاب الأعصاب المتقعددة 
(عد عام !)1< 4)7407101161171115 ففى بعض الحالات تحدث أفات بوّرية منعزلة 
فى #عضنات مذاقك :ولذلك يشكر الريض من العلل في اكت هين عصي سيواء 
متواقتة (ا[510101112601051) أم متتابعة (لإلء انمومه ) مثلا في الجذام 

(/ا1:05م6آ) أو الداء السكرى (250111]015 101256165) أو التهاب الشرايين 
(15 ناا وظط). ١‏ 


وتعتمد سوعة الشفاء من الإضابة أو الاتضخاط ودرجتة بشكل واشيح على 
حالة العصب المتأذي؛ ولن يحدث أي شفاء إذا كان العصب ممزقاً إلا إذا تمت 
جاكة اطراله يسور شسدين وشكل سريع :يكن الإصابة "أو الحراحة :و الضون الذئ 
يصيب العصب بدرجة تكفى لتدمير محواره (06511001102 [4022) يتطلب 
إغادة تت العضب تاتهاه الظرف القاصي من مقر الاضياية وفى عبلية تحن بطينة 
وغير تامة الكفاءة والتأذي الذي يحفظ المحوار سليماً ولا يدمر إلا أغمدة الميالين 
(51262]55 11أأع/ا14) داخل العصب؛ يلتئم جيدا حيث تقوم خلايا شقان 5611186/4121) 
(115© سريعاً باستنشاء (0118]1]016ع186) الميالين حول المحوار السليم. 


وهناك حالات من شلل الأعصاب الطرفية أكثر شيوعاً من غيرهاء ويبين 
(الشكلان 7-9 و8-9) الآفات الشائعة وغير الشائعة للأعصاب فى الطرفين العلويين 
والسفلية على القركييامع تتوييات متققية [188ه5 831186) حول خالاث قل 
الاغضاب قين الشائكة وريه الجزه الكوقى مع هذ الفسل بالسالات 'القتلاك 
الشيائعة من شل الأعضاب فى"الطرفين العلويين: والجالق الشائعتين في الطرقين 
ال : ١‏ 


شلل العصب الكعبري ((8[15م 217 [152019) (شكل 9-9): 

عازه ها قلس 134 لعفي :ف نكاة كول ظنن السافي التكلدي وت مكلية 
العفيد داخل التلم الحلزوتي (86016 101ام8). وقد يحذث ذلك تتيجة الانتضغاط 
لحان ويكون: عاد خين يمحل اللريضن فى التو ويداه.معلفكان على حاتت كرسي 
ذي ذراع (شلل ليلة السبت !لا215م 21814 /ا52]0:02) كما قد يكون هذا الشلل 
مصاحباً لكسور وسط جَدَل العضد. 
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والشكوى الغالبة هي صعوية استخدام اليد نتيجة سقوط الرسغ ]171515) 
(م0:0: وتُعوق العضلات المثنية للأصابع (116015 1108615) وعضلات اليد 
الصغيرة (121151655 12310 510211) ميكانيكيا بشكل كبير من شلل باسطات 
الرسغ والإبهام وأصابع اليد (318[(/515م 816050:7): ولا توجد عادة أية شكاق 


العصب الصدري الطويل 
* شلل المشرشرة الأمامية 


العصب ١‏ 
* تجنح | لكتف ب الكعبري 


* وسط العضد 

* الانضقغقاط الحاد 
العصب الإيطي أو المنعطف 

* يتأذى من خلع الكتف 

* وهن العضلة الدالية أي تبعيد الكتف 


أو الرضح 


* فقد حسى تحت الكتف 


* المرفق 
* الانضغاط المزمن 
العصب العضلي الجلدي 
* يتأذى من كسر العضد وهن 
ثنانية الرؤوس أي ثني المرفق 
* فقد حسي على جانب الساعد 
* الرسة 
* ا المزمن 
العصب بين العظمي الخلفي 
* مقر أنضغاط أحياني مزمن ١‏ 
* يشبه شلل العصب الكعبري فيما عدا أن 
الفضلة العضدية الكعبرية والعضلات الباسطة 
للرسغ تبقى سليمة ولا يحدث فقد حسي 


الفرع الراحي العميق من العصب الزندي 
* مقر انضغاط أحياني مزمن 

»* مشابه لشلل العصب الزندى فيما عدا أن تبعيد 
البنصر يظل سليماً ولا يحدث فقد حسي 





(الشكل 7-9): شلل أعصاب الطرفين العلويين 
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ويكون المآل (220570515) 00 بعد الانضغاط الحاد ويكون متغيرا بعد 
التأذي المصاحب لكسر عظمة العضد. ويمكن مساعدة وظيفة اليد باستخدام جبيرة 
جزئى (6<]625102 [231018). 


* يتأذى من رضح الولادة 
ومن سرطان الحوض 
* ضعف فى تقريب الورك 
* فقد دب يطول الجينة 
الداخلية للفخذ العصب الجلدي 
الوحشي للفخذ . 
العصب الوركي * الرباط الإربي 


* يتأذى من الإنضغاط الحاد أثناء * الانضفاط المزمن 


الغيبوية أو الحقن العضلي في موضع 
خطا أو خلع أو جراحات الورك 

رون كي الركبة ويل أكل المشفلات 
تحت الركية 


#* فقد حسسي في كل القدم وعلى 
انانب الوحشى من 'الويلة 
* غياب نفضة الكاحل 

5 ب الفخذي 


* يتأذى من الرضح والورم الدموي وخراج العضلة 
القطنشة العصب الشظوي 


١‏ الاأصلى 


* ضعف العضلة رياعية الرؤوس أى وهن بسط الركبة ف 
* فقد حسى مقدمة الفخذ #اغيق عظمة النتبظية 


* غياب نفضة الركبة » الرضحأق 


الانضغاط الحاد أو 
العصب الظذبوبي الخلفي المزمن 

* يتأذى من الرضح ومن كسر عظمة الظنبوب 
* وهن القدم ووهن الثني الأخمصي لا 

* فقد حسي في أخمص القدم 

* غياب نفضة الكاحل 





(الشكل 8-9): شلل الأعصاب في الطرفين السفليين 
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فقد المنعكس الفقد الحركى 
غياب النفضة العضدية الكعبرية العضلة الخضدة الكعبرية 
(نفضة باسطة) العضلة الظهرانية للرسغ 
المثنيات الظهرانية للأصابع 
المثنيات الظهرانية ومبعدات الإيهام 





(الشكل 9-9): شلل العصب الكعبري 


شلل العصب الزندي (:2157م ”21 “قسانا) (شكل 10-9) 


السمبية الأككر كموق لهيذ؟ الشلل هن الانخمفاط المزفن سواء فى 'باحة 
اللقيمة الأنسية (16/إ12000م»© 540121) أى فخي من ذلك قليلاً فى مان دفول 
العصب إلى الساعد بين رأسى العضلة المثنية الزندية الرسفية أمنةء 0ع 11) 
(188515نا. أحياتاً ينضغط العصب بشكل حان في هذا الموضع أثناء التخدير أو فثرة 
الراحة الجبرية في الفراش (]565 560 1800105060) حيث يستند المريض على مرفقيه 
أثناء تحركه في الفراش). وقد يتأذى العصب وقت حدوث كسر يكتنف المرفق أو 
لاحقاً إذا 5 تبدل التهابي مفصلي (020786© 4111111]12) أو تشوه روحي 
(/119م1زم1ع0 5ناع21/) نتيجة اد الذي يكتنف المرفق . 


يشكو المريض من أعراض حركية وحية معاً. وضعف في مسكة اليد؛ ومذل 
مؤلم وتنميل (2101252655 220 031265116518 1”0101101) يصيب أصيع البنصر 
والحافة الزندية (1[1221]) لراحة اليد. 

ويمكن إزالة الانضغاط المستديم (1655108م0010 7ع]161515) من خلال 
مناقلة (113250011108) العصب المنضغط من خلف المرفق إلى أمامه؛ ويؤدي ذلك 
إلى تفريج جيد للأعراض المزعجة. واستعادة معقولة لاستخدامات اليد بالرغم من 
احتمال وجود وهن وهزال متبق في عضلات اليد عند فحصها. 
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الفقد الحركي 
مثنية الرسغ الزندية 
النصف الزندي من مثنية الآصابع 
العظمى 
التحسس العصبي كل العضلات الصغرى في اليد ما 


غالبا ما يكون ملحوظا عدا مبعدة الإبهام الصغرى 
تمامأ في الجانب الإنسي من المرفق 





(الشكل 10-9): شلل العصب الزندي 


شلل العصب الناصف (02153 ©2615 7160132) (شكل 11-9) 


متلازمة النفق الرسغي (ع2002لا5 [ع0مناغ 21م021)) هو التعبير الإكلينيكي 
الأكثر شيوعاً عن شلل العصب الناصفء ولعله أكثر متلازمات انفخاخ الأعصاب 
(ع005012لا5 امعطم ةضامع علنكيع ل8) مبيوعا. يصيح العصب اويل مقط 
بشكل مزمن داخل النفق الرسغي والذي يتكون خلفياً من عظام الرسغ 80801) 
(105م631 وأمامياً من قيد المثنيات (1012نا76]183 11601) . تضيق مساحة القطاع 
العرضي للنفق الرسغي في النساء عنها في الرجال وكذلك في المرضى بمتلازمة 
النفق الرسغي تكون مساحة القطاع العرضيى لأنفاقهم الرسغية أقل كثيراً من 
مساحتها فى الجمهرة الشاهدة (12]100نام0م 002101). 


الفقد الحركي 
«مبعدة الإيهام الصغرى» 





(الشكل 11-9): شلل العصب الناصف 
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وتكوق إضبابة الغا عقلازعة الندئ الرسفئ اكدن يكمين هراك قفن إضانة 
الرجال بهاء وتكون أكثر شيوعاً في المرضى المصابين بالتهاب مفصلي يكتنف 
الرسغ. كما يتزايد تواترها أثناء الحمل والداء السكري والوذمة المخاطية 
(فتطعلع0</ز1) وضخامة النهايات (/إ8521ع465057). 


يشكو المرضى من أعراض حسية؛ فيشعرون بمذلات مؤلمة الاآملد©) 
(21265]165135م وكذلك باحتراق اليد والأصابع المصاية وتورمها لكنها غالياً ما 
تشع فوق الرسغ وقد تصل إلى المرفق» ويتواتر حدوثها أثناء الليل وقد تقطع النوم 
الذراعين» ولا توجد عادة أعراض حركية فيما عدا الاعتلال المحتمل فى تداول 


(12]105نام8131) الأشياء الصغيرة بين الإبهام والسبابة والوسطى المخدرة قليلاً. 


ويمكن تحقيق السيطرة على الأعراض بارتداء جبيرة مثبتة للرسغ 
(112م5 11/156-10110111211185) أو بالحقن بالهيدروكورتيزون داخل النفق 
الرسغيء والتفريج الدائم غالباً ما يتطلب الشق الجراحي لقيد المثنيات 201ها5) 
(150ا[لاء16)12 وهى عملية صغرى عالية الكفاءة ومقيولة. 


شلل العصب الشظوي الأصلي (22527 أدعصمطعم «مسصصمت) 
(شكل 12-9): 

يمر العصب الشظوى الأصلى المأبضى الوحشى (011601م 12]6104[1) فى 
مسار سطحي للغاية حول عنق عظمة الشظية: وينقسم إلى العصب الشظوي الذي 
يعصب العضلات الوحشية للريلة (0811) التي تقلب القدم للخارج 56) غ61 2890) 
(1001, والعصب الظنبويي الأمامي (21906 1141 42161101) الذي يعصب 
العضلات الأمامية للربلة والتي تثني القدم وأصابعها ظهرانيا عا «100151116) 
(1065 221 10016. وهذا العصب عرضة للتأذي من الرضح المصاحب أو غير 
(111-11]]128) جبائر الجبس المستخدمة لعلاج كسور الساق. 
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الشكوى الغالبة للمرضى هي سقوط القدم (050 1*004) والحاجة لرفع 
القدم عالياً أثناء المشي» وقد يشكو المريض من فقد الإحساس الطبيعي على السطح 


الفقد الحركى 

مشنفات القدم 

المثنيات الظهرانية للقدم 

المثنيات الظهرانية لأصابع القدم 





(الشكل 12-9): شلل العصب الشظوي الأصلي 


يجب أن يكون علاج شلل العصب الشظوي الأصلي وقائياً قدر المستطاع, 
وقد يساعد على المشى عمل جبيرة تحفظ زاوية الكاحل قائمة. وعادة لا تكون هناك 
فائدة من أي نوع من التدخلات الجراحية. 

ويكون المآل جيداً في حالات شلل العصب الشظوي الناتجة عن انضغاط 
حاد. 


ألم الفخذ المذلي (هعءذاعطادع3:2م 15أع01:21) (شكل 13-9) 

تنتج هذه الحالة المهيجة من الانفخاخ المزمن للعصب الجلدي الوحشي للفخذ 
عند نفاذه في الرباط الإربي (1!8220612]4 [01021ا108) أو اللفافة العميقة مع1(6) 
(125©13 بالقرب من الشوكة الحرقفية الأمامية (ع10م5 11132 1101ما5 1101ع]مش) . 

نظرا لأن هذا العصب حسي لذلك لا تكون هناك أي أعراض حركية؛ يشكو 
المريض من مذلات مزعجة (031265]165136 1185/إ41120) وتنميل جزئى فى رقعة 
(اع]اة8) من الجلد على الجانب الأمامى الوحشى (1ع6م235 [42161018]6198) من 
الفخذ. ويكون تماس الملابس مع المنطقة المصابة مزعجاً قليلا. 
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وليس هناك ضرورة لعلاج ألم الفخذ المذلي إذا كانت الأعراض خفيفة, 
والبديل هو تخفيف الضغط على العصب (15655100م0600171 116176) أو تقطيعه 
(5©6]100) عند موضع الانضغاط وكلاهما يودي إلى تفريج ممتاز. 





(الشكل 13-9): شلل العصب الجلدي الوحشي للفخذ 





شرى سورا رك 


67 .اخ 800154 . الا 
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الفصل العاشر 
داء العصبون الحركى. واعتلال الأعصاب الطرفية. 
والوهن العضلى الوبيل وأمراض العضلات 


تبمهيد 
يدور الفصل الحالى حول الاضطرابات الشائعة التى تصيب الجهاز 
العصبى الطرفى والعضلات. وهي غالبا ما تؤدي إلى صورة إكلينيكية عبارة عن 
وهن (763102655) وهزال (11351108) عضلى منتشرء وقد يكون من الصعب 
أحيانا تمييزها عن بعضها البعض. 
وهناك ملخص بياني للحالات الأريعة موضوع شرحنا؛ فى (الشكل 1-10). 
اعتلال الأعصاب المحيطية داء العصيون الحركي 


لجحجيح سن 


اكتناف العضلات البصلية شائع 


١‏ هزال ووهن قاصية في العضلات 
تكتنف الساقين أكثر من الذراعين ويكون 
الاكتناف | : نادراً للغاية أعراض وعلامات مصاحبة للعصبون 


1 

أعراض وعلامات مصاحيبة حسية قاصية لحركي العلوي 

اسنابة عديدة :الككين منها عكرش: وله اعلا لاتوجد أعراض وعلامات للفقد الحسي 
مترق بثبات ومميت 


المرض العضلي الوهن العضلي الوبيل 


تتسييهة 

وهن وهزال العضلات, يتوقف توزعها على وهن العضلات دون هزال يظهر به قدر 
نوع الداء لكن مع نزوع قوي لاكتناف كتير من التبدل والقابلية لأتعي 

العضلات الدانية أي عضلات الجذع وآحزمة ١ ١‏ 1 1 
الأطراف 2 يشيع اكنداف العضطلاتج العينية واليصلية. 
بعضه وراثي متعذر الشفاء والبعض الآخر 

التهابي أو استقلابي قابل للعلاج 





(الشكل 1-10): الاضطرابات العصبية العضلية الشائعة 


-195 - 


ذاء العصيون الجر كي ( 035625 دمنتتاعم 01غ110): 

متكون هذا الداع من فقن اشفاتى 

(1055 5616000176) للعصيونات الكسركتية 

السفلية داخل الجسر (20925) والنخاع 
الممستطيل (1/16010112) والنفاع الشوكي, 
امداق ليقن المسحوتات الشركة العليا ف 
التلافيف أمام المركزية (1]لاع [152جعع2]6) ف 
مومه العجلية (تكقائية ييشتكل ملحوظة ولا موك فلن زظانف الذاكناء (والكوالي 
الخاصة (562565 506013[1) أى وظائف المخيخ أو الوظائف الحسية أو الوظائف 
المشتقلة '(4:16008316). وتتطور صعوية إنجاز الأمون لأن الومن العضلى يسشيد 
تدريجيا بالمريض. ْ 

سبب الفقد العصبوني (1055 11611750021) في داء العصبون الحركي (كما في 
الفقد الانتقائي للعصبونات من أجزاء أخرى من الجهاز العصبي المركزيء في 
أمراض مثل داء ألزهايمر (ع015635 4121612161:5) وداء باركنسون 5 231112502) 
(©015635 غير معروف تماماً. 

وهناك تنوع في الصورة الإكلينيكية لداء العصبون الحركي من مريض لآخر 
يعتمد على: 
* إن كانت الصورة الغالبة تكتنف العصيونات الحركية العلوية أم السفلية. 


مع هه 


* أي فئئّة من العضلات (البصلية 8101031 أم الطرفين العلويين 115005 65مملاءأم 
الجذع 15101, أم الطرفين السفليين 111155 10161) هي التي تتحمل العبء 
الأكبر للاعتلال. اا 

* معدل فقد الخلاياء وعادة ما يكون مترقياً بثبيات (010876551176 (5]62011) خلال 
سنوات قليلة لكن في حالات قليلة يكون الترقي أكثر تدرجاً بكثير وتطول فترة 
بقاء المريض. 


ينزع داء العصبون الحركي للبدء كمشكلة تحدث إما في العضلات البصلية 
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أو في الأطراف, وفي البداية تميل طبيعة الاكتناف إما إلى العصبون الحركي 

السفلي أو العصبون الحركي العلويء ويؤدي ذلك إلى أربع مقلازمات إكلينيكية 

تتكون منذ بدء الاعتلال يصفها (الشكل 2-10). 

ويترقي المرضء وعندما يصبح فقد العصبونات الحركية متعمما بشكل أكبر, 
تميل علامات العصبون الحركى والسفلى كلاهما إلى الاتضاح فى العضلات 
البصلية (830056165 1810187) وعضلات الجذع والأطراف. أحياناً يبقى الاعتلال في 
العقسونات الحزكة السيفانة ]و المضبعونات: الحركة العلوية: لعن الكولهن الشترك 

لكلا النوعين مع غياب العلامات الحسية هو العلامة المميزة لداء العصبون الحركي. 

ووجود طرف به عضلات واهنة وهزيلة ومرتجفة (125©121012128) تكون تسكماتيا 

العميقة فاترة للغاية وحيث لا يوجد فقد حسيء يرجح لنا بقوة داء العصبون 

الحركن: 

وتكدن اكقاف الكضجلات البسانةو لمق نات التتسسني تمن السو ل عه 
المسغبة (102121]1011) وعداوى الصدر (127166]10915 ]1165)): وهى سيب أغلب 

حالات الوفاة بين مرضى داء العصبون الحركي. ١‏ 

وليس هناك علاج نوعي للمرضى بداء العصبون الحركيء لكن يمكن مساعدة 
الوفس يما بلي 

* التفسير الإنساني (12224102م© 111110226) لطبيعة الحالة للمريض وأقاريه. 

* التعاطف (/ا8]1م172لا5) والتشجيع. 

* تقديم النصائح حول النظام الغذائي (2161) في مسرضى عسر البلع 
(2812طم5لإا10). 

* المعالجة المقومة للنطق (لإمة,6!) اء66م5) وأجهزة الاتصال المساعد 
(2105 212102 ا متصره) في المرضى بالرئّة (معطاعةولاط). 

* تقديم |الأجهزة المساعدة والتغييرات (4116182]1025) في المنزل (المقاعد المتحركة 
(5القطءاءعء175). والحدائل (153125): والمصاعدء والحمامات (5]ع/5501), 
والخزائن (005022005).: وآلات الرفع (11015]5) وغير ذلك في الوقت الملائم من 
تدهورهم الإكلينيكي. 
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* المساعدة التمريضية والرعاية قصيرة الأمد (ع215© عااموع]]1). 


ن تقديمه للمريض بداء العصبون الحركي. من السهل أن يصبح هؤلاء المرضى 
منعزلين اجتماعيا (15012160 /إ[500181) نتيجة الرتة وعسر البلع وشلل الأطراف. 
وهناك حاجة ضرورية للمتابعة الطبية الدورية وتنظيم المساعدات. 


العصبون الحركي السفلي العصبون الحركي العلوي 
الشلل البصلي الشلل البصلي الكاذب 


اكتناف العضلات البصلية 
الوهن والهزال والارتجاف في عضلات الوهن والتباطؤٌ 5108/2655 والشناج 
الوجه السفلية والعضلات المتحركة 5005011199 في عضلات الوجه السفلى 
للحنك عاننادم والبلعوم والحمنهرة وعضلات الفكين والحنك والبلعوم 
واللسان ‏ وتكون أكثر وضوحاً في والحنجرة واللسان. 
اللسان 

تقلقل المشاعر 





تعد الرتة وعسر البلع وفقد الوزن وخطر الالتهاب الرئوي الاستنشاقي : 
من اشكلات اوبتكي الى كواجه الرعسى شواء بالطل البسدو زو مين 1 (الشكل 210 
البصلي الكاذب المتلارمات الإكلينيكية 
الضمور المترقي في العضلات التصلب الجانبي الضموري الأربع التي قد يقدم 
وتسمععاعى لممعنها! عتطمهنهناممم بها داء العصيون 
اكتناف عضلات الأطراف والجذع وهن وشناج ورمع «لا0108© وزيادة الحركي 
المنعكس الوتري العميق 
وهن وهزال وارتج اف في أي من 
عضلات الأطراف أو الجذع في أي من الاطراف لكنه أكثر شيوعاً 
في الساقين 
غالبا مايكون مصحوياً بمعص متواتر لا يصاب التحكم في المصرات 
في العضلات دون فقد حسي 


دون فقد حسى 
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اعتلال الأعصاب المحيبطية (إط)هم ناعم لدترعطمتع8): 


بيد كو هنا الصو هلي متصوان 
(م0مث) خلايا القرن الأمامى8216]107) 
(لاءعه© مرمط والمحوار القاصى(200 015)21]) 
لخلية عقدة الجذر الملفرانى +100 1001521) 2ه 
(أاعه مهملاع مدع وهذه الآلياف الععصبية 
الميالينية (5ع115] 2176 1122]60ع249) تشكل 
الأعصاب الطرفية (انظر الشكل 3-10). وفي الواقع» يتكون كل عصب طرفي من 
الكثير للغانة من الألياف العصضبية المباليشية: 


وفي مرضى اعتلال الأعصاب الطرفية: يكون هناك خلل وظيفي 
(10اع 0ن 35421) في كل الأعصاب الطرفية بالجهسم.وقد يحدث نوعان من 
الباثولوجيا؛ فى بعض الحالات يكون هناك تنكس محوارى قاص 2:0221 1015]91) 
(مممعمععءل يفسر التوزع القاصىي (ممتتسطتئوتل 1015:81]) للأعراض 
والعلامات في الأطرافء وفي الحالات الأخرى يزال الميالين عن قطع (568:067]5) 
من الألياف العصبية (انظر الشكل 4-10): ويعتل المرور القفزي (521]8]01) 
(ع25538م الطبيعي للدفعة العصبية عبر الليف العصبيء وإما أن يفشل توصيل 
الدفعة عبر الجزء مزال الميالين أو ترحل ببطء شديد بطريقة غير قفزية عبر المحوار 
فى الجزء مزال الميالين من العصب.ء ويعنى ذلك أن جزءاً كبيراً من الدفعات التى 
يجب أن ترحل متزامنة عبر الألياف العصبية المكونة للعصب الطرفي تصيع: ‏ 
* متناقصة (1(01111215110) حيث يفشل توصيل أحاد من الدفعات العصبية. 
* مؤجلة (1012(60) ومبعثرة (1015061560) حيث تتباطاً آحاد الدفعات من الانتقال 

(112150155100) غير القفزي (انظر الشكل 4-10). 


وتخد ها معط اعتلال الاتعفال التسعيو :فى الامفسان الوه بدياطة لازن 
ذلك يجفا فكع الممححية م الجد هدر اين مق القطو مال البفالنن 
(12]60اع/إ10612) على طول مسار العصبء وهذا هو السيب الرئيسى الذى يجعل 
أكواض الامعلان: البسوي اوجع ما تكو قن اقاصتى الأطواف: ريحفل الطرفين 
السفليين والقدمين أكثر إصابة من الذراعين واليدين كما يجعل المنعكسات الوترية 
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العييفة القاضفئة (والق تقطن اتققالاً عضيكا ملكزامنا من مستعفيلزت الشد 
(175م0أمععع] لاعاعماد) في العضلة إلى النخاع الشوكي والعائد إلى العضلة ‏ أي 
القوس الانعكاسية (:8 16416)) غالباً ما تفقد فى مرضى اعتلال الأعصاب 
الظرفية: ١‏ 

وقد تصيب باثولوجيا العصب الطرفي بشكل غالب المحاوير الحسية أو 
اللعازيو الحركية أو الحارين حقيهاه وفكذ | قد كوة العراعن وعلاماى الريض إما 
قاصية وحسية في الأطراف أو قاصية وحركية في الأطراف أو مزيجاً بين الاثنين, 
وهي مفصلة بشكل أكبر في (الشكل 5-10). 


الجلد والمفاصل وغديرها 


النخاع الشوكي 





(الشكل 3-10): مخطط يبين مكونات العصب المحيطي 
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(ب) جهد فعل ضعيف لمدى (فشل | 
بعض الاندفاعات العصبية في الوصول | 
إلى العضلة) ْ ْ 
جهد فعل متباطىء ومبعثر (انتقال | 
عصبي بطيء خلال القطع مزالة الميالين ! 
من الليفة العصبية) ٍْ 





الزمن | 





(الشكل 4-10):التوصيل العصبي في الألياف العصبية السليمة ومزالة الميالين قطعياً 
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(الشكل 5-10): علامات 
وأعراض اعتلال 


الطرفان العلويان 


العلامات 
الطرفان العلويان 


توزع كفازي 2و )لاط 1521ل 01090 من 
النخر 11281115 والديابيس والاير 
والنمل 1112700655 


صلصسعوية تدأول 1108ل أنام أمن للا 
الأشياء الصغرى بالاصابع بسبب 
فقد الإحساس 


توزع جوربي 0ونانا ءادال >اء5)0 
من النخر والدبابيس والإير والنمل 

تقلقل الوقفة 01 5هوعمأل2ع56ملآ 
06 والمشية )0016 خاصة في 
الظلام أو حين تكون العينين مغلقتين 


توزع ففازي لفقد الإحساس يصيب 
أية تشكيلة حسمية 5805007 
/11001111 

رئح حسي كعك في 
الأصابع واليدين 


توزع جوربي لفقد الإحساس يصيب 
أية تشكيلة حسية 


رئح حسي في الساقين والمشية 
الحالة الروميرجية تهذأعغ)»000 (أى 


الاعتماد على العينين في التوازن) 


وهن الملسكة م71©) 
والأصابع 5عع مط 


سقوط القدم م00 1006 


فقد الوثب ع10م5 على 
القدم عند الجري أو 
صعود السلالم 


علامات العهصبون 
الحركي السفلي القاصية 
في اليدين 


علامات العصبون 
الحركى السفلى البعيدة 
فى القدمين والساقين. 
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فقد المنعكسات القاصية 
مثل نقضة الباسطة 


اكع[ 7101 أصنام 


فقد المنعكسات القاصية 
خاصة نفضات الكاحل 


ككاوعز مامه 





الأسباب الشائعة لاعتلال الأعصاب المحيطية: 


الأنيثفانة الشياتهة ومدالذل الامصنات 
المحيطية في العالم الغربي تختلف عن أسبابها في 
أريكاء العالم الأخرى.غى: القيقانين 81 او البرى 
بري الجاف (1]ء516ء0 /101) والجذام هي أكثر 
الانسيات انحشتاراً فى الدول الثامية والدؤل 
الاستوائية. ويبين (الشكل 6-10) الأسباب الأكثر 
شيوعاً لاعتلال الأعصاب الطرفية فى المملكة 
المتحدة. ١‏ 





اعتلال الآعصاب الكحولى (زة[له م7:60 ع4120[:011) 


يعد اعتلال الأعصاب الكحولى شائعاً وعادة ما يكون حسياً أكثر منه حركياً: 
وليس معروفاً القدر الذي .تساهم به الآثار السامة (5]ع67]6 10:210) المباشرة 
للكحول في الاعتلال العصبي الطرفي وكذلك القدر الناتج عن العوز المصاحب 
لفيتامين 81. 


عور القيتامين 12 

عوز 812 ليس سبياً شائعاً لاعتلال 
الأعصاب. لكنه من الأسباب التي من المهم أن 
نتعرف عليها يسيب عكوسيته (/إ]1111ومع/اع11), 
ويجب بذل كل الجهود للتوصل للتشخيص قبل أن 
تتحقق التبدلات غير العكوسة لتنكس النضاع 
المشترك دون الحاد (2010 [103م5 عطا 01 مهننه”عمعععل لعم اطررم» عاباع ةط نا5) . 
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العون «عدع )12 


سامة ©1021" 


استقلابية 112011 


تالئدة للعدوى ءع«ناءء1د )دوم 


الأناعد الورمية 


1ك ةأممع موصو 


الداء الكولاجيني الوعائي 


عكوعء كلل “اولبعكة؟ سععودلا00) 


الورائية تحائلء”ه1]1 


مجهول السيب عنطاهم 1015 


فيتامين 81 فى الكحوليين 

فيتامين 86 في المرضى الذين يتناولون أيزونيازيد 
عل1021مهة] 

فيتامين 812 فى مرضى فقر الدم الخبيث كناما0 لمتكت 


62 وداء الأمعاء عكنوة5لل اع و8 

الكحول 

الأدوية مثل أيزونيازيد وفينكريستين ونتيروفورانتوين 
الداء السكرى 5نا)أأاع7 جعاء01:15آ 

الفشل الكلوى المزمن عآنااتك! افراع مأممعطت) 


متلازمة جيان ‏ باريه عددم,لملاة 6من8 -متن1اتت 0 


السرطانة القصبية 080100110 800011141 والخياثات 


الأخرى. 


التهاب المفاصل الروماتويدى 5[اأتطاعكة لأ التمناعطك]ا 
الذئية الحمامية المجموعية 5ناصلا! 551211110 
ع6 


التهاب الشرايين العقدى ن200105 5أالمعاء هلاوط 


مرض شاركو ‏ مارى توث طأون 1 دع 1نامع مط 
505 ويسمى أيضاً ضمور العضل الشظوى 28670264[1 


لإلام0 غ2 عاعكناما 


مسؤولة ريما عن 50/ من الحالات 





(الشكل 6-10): الأسباب الشائعة لاعتلال الأعصاب الطرفية في المملكة المتحدة 
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الداء السكري 


لعل الداء السكري هو أكثر الأسباب شيوعاً 
لاعتلال الأعصاب المحيطية فى العالم الغربى والذي 
يحدث في كل من السكري اليفعي المتطلب 
للإنسولين (15108لاوع5-1[الماكها أع5مه-116مع/نال) 
والسكري البادئ عند النضج أع005-/8/13)11511) 
(01366]65: وقد يكون اعتلال الأعصاب المحيطية هو بداية الترجيح الإكلينيكى 
لوجود الداء السكريء وتعد البينات التي تدعم إمكانية الوقاية أو تحسين اعتلال 
الأعصاب بالعلاج الممتاز للسكرى هامشية بصورة مخيية للأمل. 





والصورة الأكثر شيوعاً من اعتلال الأعصاب في الداء السكري تتميز بغلبة 
الاعكلال المسني الحم ون امكلال اعفان والسميلي العف وق 
(كأوممعاءومرعطام ) الذي يصيب الأعصاب والشرايين في الطرفين السفليين 5 
أقدام مرضى السكري بشدة كبيرة للإصابة بالآفات الاغتذائية (51005ع1 16لا م170) 
التي يكون التئامها بطيئًا. 


وهناك بضع أشكال غير معتادة من اعتلال الأعصاب قد تحدث في مرضى 

السكري: 

* اعتلال أعصاب غالبه دان (2:011021) في الرجلين ومصحوب بألم و يطلق عليه 
الضمور العصبي السكري (/ا1م0]50/ا212 12أ10126[). 

* اكتناف الجهاز العصبي المستقل؛ ويؤدي إلى شذوذ الحدقتين [0008طله) 
(15أمنام وانخفاض الضغط الوضعى (01605108م 1 205]11131): واعتلال 
التسارع القلبي (03:010-20061615201082)) عند التغيير من الوضع المستلقى إلى 
الوضع واقفاء واعتلال وظائف المثانة والأمعاء والوظيفة الجنسية وفقد التعرق 
الطبيعى. 

* نزوع أعصاب منفردة للتوقف عن العمل بشكل مفاجئ تماماً يتبعه شفاء متدرجء 
والأعصاب التى يشيع اكتنافها هى الأعصاب القحفية(2615 0720121)) الثالث 
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متقرنة عديدة هده الطزيقة يشكل اللا الاكلشيكية التيات الأعضنات المتعندة 


(اع1م1غ1نال2 كلا كتاعمه0م810) . 


اعتلال الأعصاب الحركية والحسية 
الوراثي ويعرف أيضاً باسم ضمور العضلات 
الشظوية (لإطم2)0 12ة1ناء5ناط1 لوعممععءط) 
وأيضاً باسم مرض شاركو ماري - توث أو 
ضمور العضلات الشظوية. هو أكثر اعتلالات 
الأعصاب المحيطية الوراثية شيوعاً فى المملكة 
الملتحدة. وطراز الوراثةاه 25ع)ةم) 
(1212611131 عادة ما يكون من النمط 
الجسدي السائد (06لا 00210821 411105010121) جين يقع على الكروموسوم 17 
ومضاعفة جين 22 للميالين الطرفي يمكننا من التشخيص الوراثي الجزيئي وعادة 
ما يتبدى الاعتلال في مرحلة المراهقة ويسوء ببطء شديد بمرور السنوات»؛ ويغلب 
الاكتناف الحركي مع ظهور علامات العصبون الحركي السفلي في القدمين 
والطرفين السفليين (خاصة فى الأحياز العضلية الأمامية الوحشية 
( 1215 31126م6011 لممعنة معام )) للربلات (02317/65)) وفى العضلات الصغرى 
باليد. ومن العواقب الشائعة للغاية القدم الجوفاء (05ا081 5©) ومخلبية 
(0121/128)) أصابع القدم. أحياناً تكتنف الباثولوجيا المحاوير بشكل أساسي لكن 
الأكثر تواتراً أن نجد إزالة الميالين وإعادة الميلنة («1122]10ع/ز12ء1) في الأعصاب 
المحيطية. 


متلازمة جدان باربه (5920012 ممعمظ سمتللتسى) 


متلازمة جيان - باريه تختلف نوعاً عن 


الحعون الأخرى من اعتلال الأقضاب الطرفيةة | إن |لاات] ام !] تح > 


وذلك يسيب تطورها على مدى عدة أيام ولأنها قد 
تُحدث درجة من الوهن تهدد الحياة, ولآن الباثولوجيا تصيب جذور العصب بشكل 
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واضح إضافة لإصابتها للأعصاب الطرفية. 


وكثيرا ها تهت القلازعة "خلال اسسوعن من عدوضبالرعه من عدم التفرق 
على عدوى سابقة أحيانا.العدوى بالعطفية (1008©167لإ00500)) وبالقيروس المضخم 
للخلايا (0/10506821017111015)) وفيروس إيشتاين بار (7/11105 5]6111-8811م8) هى 
أكثر العداوى السابقة شيوعاً. ويعتقد أن هذه العداوى تولد استجابة مناعية ذاتية 
(4610112312111) وقت أستثارتها لمتلازمة جيان ‏ باريه. 


يلاحظ المريض وهناً فى الأطراف وأعراضاً حسية تسوء يوماً بعد يوم لمدة 
2-1 الميوما الحيانا شمر الحرض الفكرة مدان إلى :8 سابع وغالا بها يكرقت 
الامكازل عق لقي عفد دل ولا ووكين الرمعتدر كيين لخارة ]لذ رمن ده 
النادر أن يترقى الاعتلال حتى يؤدي إلى شلل خطير في الأطراف والجذع 
وعضلات الصدر وفي العضلات التي تمدها الأعصاب القحفية. ويحتاج مرضى 
جيان ‏ باريه إلى دخول المستشفى إلى أن يتم التأكد من أن التدهور قد بلغ نهايته 
لأن وهن عضلات الصدر والعضلات البصلية قد يجعل استخدام التهوية 
(1760)1112100) والأنيوب الأنفي المعدي (56ا) ©11350825)11) جوهريا. ويعتبر 
التقدير مرة أو مرتين تومن ل الحيوية (/ا]020821 1131/ا) للمريض طريقة قيمة 
للغاية لتقييم احتمال ضرورة دعم الحهوية (016مهنا5 /176001112]01) وتكون 
الجلويلينات المناعية (01125ا1121211110810) داخل الوريد مفيدة إذا استخدمت فى 
وقت مبكر في الحالات الوخيمة الخاطفة (2565© 11212261088نا؟ عتاع/ا5): ولم كيت 
أي فائدة من الستيرويدات (5]620105). 


وينزعج مرضى متلازمة جيان - باريه للغاية من الفقد المترقي في الوظائف 
مع بدء الاعتلال؛ وغالباً ما يحتاجون قدراً كبيراً من الدعم النفسي والبدني. إلا أن 
المآل النهائي عادة ما يكون جيداً تماماً. وهناك ذكر جيد لحدوث شفاء غير تام 
(ع]126012216) والانتكاس (1560101556206): إلا أن النتيجة الأكثر تواترا لهذه الحالة 
هي الشفاء التام خلال بضع أسابيع أو شهورء وعدم حدوث مشكلات مشابهة بعد 
ذلك. 


تقع الباثولوجيا الغالبة في الميالين وليس في محاوير الأعصاب المحيطية 
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لدم ه1ناء201ئا01م 220 )2م 0ناعطنا01م 1122]105ع/ا10612). وينتج الشفاء 
من مقدرة خلايا شقان على استنشاء أغمدة الميالين يعد الزوال المبدئى للميالين» 
ويؤدى اكتناف الجذور القصبية إلى الح اللامم اللشخيصية للحالة وه :زيادة 
بروتين السائل النخاعي. 


الوهن العضلي الوبيل (8125915 ولمع طأكة3/13): 


الوهن العضلي الوييل هو داء إكلينيكي 
تأدرنتتع عن امتذل الانتفال العصد العضلي 
(12251111551012) 21 1أناء115 01 ؟ناء ل[ ) في المئشيك 
(028056/ا5) بين نهاية محوار العصبون الحركى 
انار والاسكلة عدو ابص شتوك اودر كي 
الانتهائية (ع]12م 600 :3540101) يعتمد | لنقل 
العصبى العضلى على التخليق (0416515/ا5) والانيعاث (15616356) الطبيعيين 
للأسيتيل كولين (عصتامط الإاء40) فى المادة الفجوية (ع5055]30 م083) للمشيك» 
وعلى قَْبْطه (©131م0) بالمستقبلات السليمة على الغشاء العضلي. والشذوذ 
الباثولوجي الرئيسي في الوهن العضلي الوبيل في الموصل العصبي العضلي 
(101121011[ :111150111115101121) هو وجود أجسام مضادة ذاتية ملتصقة بمقرات 
(51165) المستقبلات على الغشاء التالى للمشبك (ع2011122 ©1]ام3الاة-]205), 
وهذه الأجسام المضادة الذاتية 5 (علمعءط) مقرات استقيال الأسيتيل كولين 
وتحصرها (81001) أيضا وتصيب الانتقال العصبي العضلي عبر المشبيك 
بالاعتلال. 


والوهن العضلى الوييل مرض للمناعة الذاتية (ع35ع015 ع0-111112]الثش) 
تشارك فيه الأجسام المضادة الذاتية بشكل واضح في الإمراض (19008676515) 


بالوهن العضلي. 
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جزيئات الاسيتيل كولين 
محتواة داخل حويصلات 


ال 


قنوات ببوابات 
فولطية لانبعاث 


الأسيتيل كولين 


ومعدل من غشاء العضلة 
الذي تقع على سطحه 
مقرات الأسيتيل كولين 





(الشكل 7-10):مخطط يبين صفيحة انتهائية حركية في عضلة هيكلية 


الوهن العضلي الوبيل أكثر شيوعاً بين النساء عنه في الرجالء وفي النساء 
يميل إلى الحدوث فى مرحلة النضج المبكر (1116 201016 901058) أما في الرجال 
فيكون أكثر شيوعاً بعد سن الخمسين. وتم تمييز نميطات (65م/(]0ا5) عديدة 
للوهن العضلى الوييل تبعا للانتشار حسب العمر والجنس «ة5 320 86) 
(566 1601م وروابط نوع الهلا (2550121025 ع0لا) ك.اآ!1]). ومعدل وقوع 
(ع©1701067) الأجسام المضادة الذاتية والسمات الأخرى. 


ويتميز الوهن العضلي الوبيل بوهن عضلي له قابلية شاذة للتعب والتحسن 
بعد الراحة. وتميل الأعراض إلى السوء في نهاية اليوم ويعد الاستخدام التكراري 
(ع15 10176ا6م116) للعضلات لفرض معين مثلا قد يكون المضغ والبلع أكثر 
صعوية في نهاية الوجبة عما كانا فى أولها.وتوزع اكتناف العضلات ليس موحداً 
كما يتبين من (الشكل 8-10). 
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ازدواج الرؤية وتدلى الجفن 20515 


صعوية رفع الرأس من وضع الرقاد 


مشكلات التنفس 
وصعوية الجلوس من وضع الرقاد 
والقدمين 


(الشكل 8-10): تواتر اكتناف العضلات والأعراض في الوهن العضلي الوبيل 





تأكدد الذن لتشخيص: 


يعجو الها سفن العكين من تحرص الإاضاية بالؤمن العقطي الرييل: 
وان 2 
1-اختبار التنسيلون (50©) 1©12511012): يعمل كلوريد الإدريفونيوم 

(110110 1011022م5010]) [تنسسيلون] وهو مضا الكوليئنس ت يران 
(81160111656125) على إطالة عمل الأسيتيل كولين عند الموصل العضلى 
التعنيى لغدة دقانق جعنا السقق واخل الووين ايع الرممن ور درمز السسم 
الذي يبدو عليه الوهن الوبيل كي يصبح الوهن ظاهراً قبل الحقن» وعادة ما يكون 
الأثر التصحيحي (1ع116© 118/إ11ا1*60) للحقن مدهشأ للمريض والمراقبين. 

2- اكتشاف الأحسام الحائلة المضادة (5ع2201001 ع121128ناء:01)): لمقر 
مستقبلات الأسيتيل كولين: ولا توجدا هذه الأجسام اللضادة الذاتية لنذى ارفس 
غير المصابين بالوهن العضلي الوييل وتوجد في نسبة 90 / تقريباً من مرضى 
الوهن العضلي الوبيل. 


-210- 


3- دراسات تخطبط كهربية العضل (6 71 1): يكون من المفيد أحياناً أن نبين 
أن مدى (6125111006) جهد الفعل العضلي المركب ع1ع12115 0101110م0012) 
([0162112م 320102 المسجل من خلال مسار كهربية (8160050065) على سطح 
العضلة يتناقص مع التنبيه المتكرر (108)ة اباوناة )مع ]) لعصب العضلة. 

4- التصوير الشعاعي للصدر: والتصوير المقطعي المحوسب '01) للمنصف 
الأمامى ل 7) لاإظهار ضخام(]182121861062) الغدة 
الخرشة والارعاحدسن الو التتصلي الول وكسفاة القدة القوعة لم يدوم مع 
تماماً 15-10 ” من مرضى الوهن الوبيل لديهم ورم توتي (11/100508): كما 
يظهر لدى 60-50 / فرط التنسج التوتي(12512م65ملاط ©01لا1). وكلا النوعين 
من الباثولوجيا قد يضخم الغدة التوتية والذي قد يظهر بوضوح باستخدام 
اواك التهيوون اكلدتمة. 


التدبير العلاجي (]7131128611612) للوهن العضلي الوبيل: 
تشتمل التدابير العلاحية للوهن العضلى الوبيل على: 
[- استخدام الأدوية الفموية المضادة للكولينس تراز 22]165011265)5256 [012) 





(0111855؛ البيريدوستيحمين (11005]1812126لا8) والبيروس تيحجمين 
(ع1212ع2:05018). وتوصف هذه الأدوية على فواصل (121617215) أثناء النهار 
وتعمل بكفاءة تامة. ويمكن السيطرة على المغص البطني والإسهال المحرض 
(لععلدنلصآ) بتزايد النشاط العصبي اللاودي (ع1اء2]5ملالا2825) في الأمعاء 
بالاستخدام المتزامن للبرويانثين (ع10اطاصدةم220). : 

2- كبت المناعة (1101011080-511001658101) باستخدام البريدنيزون (2:60215006) 
أو الأزاثيويرين (820111005126). وفي المرضى ذوي الأعراض المعجّزة 
(101501128) التي لا تسيطر عليها بشكل مناسب المعالجة الفموية يبمضادات 
الكولينيس تراز (لإمةتعط] ع200102011025)535 [012): يمكن أن يؤدي كبت 
الأجسام المضادة الذاتية إلى تحسين الوهن العضلي بشكل جذري. 
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3- استئصال التوتة (/إ111/116©1012). يمكن توقع الهدأة (12155100ع1) أى 
التحسن في 80-60 / من المرضى بعد استتئصال التوتة ويجب وضع ذلك في 
الاعتبار مع كل المرضىءفقد يجعل من استخدام الأدوية الكابتة للمناعة أمرأ غير 
ضروري وذلك بالطبع مرغوب. 

4- تبديل البلازما (12286ء5© 8135113) لإزالة الأجسام المضادة الذاتية الجائلة 
للحصول على تحسن قصير الأمد في المرضى الموهنين بشكل خطير. 1 

5- الرعاية الفائقة بمرضى الوهن الوبيل ذوي الوهن الخطير والذين يتلقون علاجاً 
بالشتعل افد كندل قنوة الفسخطة فحنا وق تحني قوة التحبلات النحلية 
والعضلات التنفسية غير كافية للتنفس. والمكان الصحيح لهؤلاء المرضى هو 
المستشفى مع توفر خبراء متأهبين فى التخدير وطب الأعصاب. وقد يكون هناك 
قلاف تكدن وكا نشول الزهب قن طعر متادمما تليق مخمانات 
الكوليديسكراة [ النوية الوييلة (51515© ©2565621/ا34)] أم عولجوا بشكل مفرط 
(01761-62160), يجعل الأسيتيل كولين الزائد عند الموصل العضلى العصبى 
يزب لافنا اسمقطان العقياء الشكي امن مير )زر اله اعفان 
(51010 013123102م106) [ النوية الكولينية (وأولكى 1  )‏ .. وقد يكون 
الارتجاف الحزمي (12]108لا1185010) مصاحباً لزوال الاستقطاب التلقائي هذا. 
وقد يستخدم التنسيلون لتحديد ما إن كان المريض قد تلقى جرعة ناقصة أم 
مفرطة لكن يلزم لأداء اختبار التنسيلون وجود أخصائي تخدير أثناء هذه 
الملابسات؛ فإن كانت حالة الوهن ناتجة عن النوية الكولينية ستؤّدى الجرعة 
الإضافية داخل الوريد إلى المزيد من الشلل الحرج (5نةترلهعةم لهءنا) 
للفكيلات التصئلية والعقكلات الكتفسية. 


المرض العضلى (ع25ع015 ع38101516): 


كلك اسسع و جتن الكواضن القادرة 
تكمن فيها الباثولوجيا الأولية التي تسبب 
ضعف وهزال العضلات؛ في العضلات ذاتها. جو امبحسحتصيز) 
ويوضح (الشكل 9-10) تصنيفاً لها وفي 
القسم الحالي نقدم تنويهات مختصرة عن كل 
حالة. 
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موروث (لء)7عطصل): 


1- أحثال العضلات (165طم550/ز0 عةاناء8415) التي يتزايد فهمنا لأساسها الوراثي من 
خلال التعرف على الجيتات والمنتجات الجينية (5]اع210011 ©062) . 

دوشين (عصمعطء01آ1) جين متنحي مرتبط بالإكس 2676 عاأوقع560 26-1101160 
حثل التأتر العضلي جين جسدي سائد 8626 ]002312 2110501021 

(2 20/0601 12لام 50 :109) 

الوجهي ‏ الكتفي ‏ العضلي جين جسدي سائد 

(أهاعتتتلط-ه[تاموء1210-5) 

أحزمة الأطراف (8150165 1:1105) ليست كيان مفرد (وراثة متغيرة) 


2- أمراض عضلات يتواجد بها عيوب بيوكيميائية ()©0616 8106261701021) موروثة 


تحدث أعواز نوعية في الإنزيمات تربك سبل (5/ا1721113) أكسدة الكريوهيدرات والدهون 
غالباً مع تراكم ركيزة (055]58]6ا5) داخل الخلايا العضلية.وقد يكون العوز الإنزيمي داخل 
هيولى (0/10013550)) الخلية العضلية ويتداخل مع الانتفا ع بالجليكوجين أو الجلوكوز أى قد 
يكون داخل متقدرات (811:0508012) الخلية العضلية (وفي خلايا أعضاء أخرى) حاصراً 


(8101128) استقلاب البيروقات (235019/2]6) أو الأحماض الدهنية أو عناصر مفردة من 
دورة كريبس (016ع9© 12605). 

وفي أمراض أخرى من هذا النوع فك للرابطة (1128م1ا11200) بين الاستثارة الكهربية 
للألياف العضلية ويين انقباضهاء وذلك ما يحدث في متلازمة ماكاردل 1'5ء0:شه81) 
(ع01012الا5 وفي فرط السخونة الخبيث (61]5611212م/إ2 113[180221) حيث قد يحدث 
انقباض متواصل في العضلات دون وجود تنبيه عصبي. 


مكتسب 011150 

[- أمراض التهابية متواسطة مناعياً (0ع0560125 /إ1لوء1ع2010تاصسدصة) مثل التهاب 
العضلات (05:05105الإ801). 

التهاب الجلد والعضلات (10622026012[/051015). 

2- اعتلال عضلي غير التهابي مثلاً بالكورتيكوستيرويدات. 

بالتسمم الدر في (12/1001120515) . 





(الشكل 10-9): تصنيف أمراض العضلات 
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حثل دوشين 
حل دوفن هق اكثى انوا الحقل المعبدن 


الرزوة اخطوره ,وضع الؤؤاة الرعيطة بالإكين إنانا ٠. ٠‏ دج 
دوسين 


الذكور. وعادة ما يظهر الوهن العضلي على الأولاد 
لماعي لصفل سن 0 لتقو كا و عل عو الي قل الخو لجصني 
العضلى العميق 1ناء 115 30نا010) 2 وجهي كتفي - عضدي 
(ودعمعلوءبن والذي يؤهبهم لعداوى الصدر أو من عيب بيوكيميائي موروث 
اعتلال عضلة القلب ((إ00815/إ003501012)) مكتسب 
المصاحب في أواخر سني المراهقة. في المراحل التهابي 
المركزة قن يتبندئ ومن العضئلات الدانية يطريفة 
مميزة حيث يقوم هؤلاء الأولاد ب «تسلق أجسادهم 
بأيديهم» (علامة جاور (5180 00865:5) عند القيام من الأرض إلى الوضع واقفاً. 
ويتبين عليهم أيضاً هزال عضلي مع تضخم كاذب في عضلات الربلتين 0215) 
(121150165 والذي ينتج عن ترسيب الدهون في النسيج العضلي الضامر. 

ويكون لدى الأولاد المصابين مستويات عالية من فوس فوكيناز الكرياتين 
(011235م205م 07631026)) والإنزيمات العضلية الأخرى في الدم؛ وقد حددت 
تقنيات الدنا المأشوب (1014 1560010012311) الموضع الدقيق لجين ضخم على 
الكروموسوم إكس مسؤول عن حثل دوشين وتم التعرف على الناتج الجيني وهو 
ديستروفين (1[/51500815). وأمكن التشخيص الوراثي الجزيئي للمرضى المصابين 
والنساء الحاملات للمرض وكذلك التشخيص قيل الولادة. 

وهذه المنطقة ذاتها على الصبغي إكس مكتنفة أيضا في وراثة نوع أحمد من 
حثل دوشين (أبكر في البدء وأقل سرعة في الترقي) والمعروف باسم حثل بيكر 
العضلي (لإطم مغ 95ل مة[ناءكنامر 5 *مععاءء 8) . 

والجمع بين التاريخ العائلي والفحص الإكلينيكي والدراسات الكروموزومية 
والاجؤكيساتة منت انا يتجدي حالة حمل الرض والتحتدية فيل االولارة للحدق 
الذكر المصاب في الشهور الثلاث الأولى من الحمل. وقد وصلت المشورة الوراثية 


0 


غير التهابي 


(عمذاءكهنامه عناعم06) في مثل هذه العائلات درجات عالية من الدقة. ويعد حثل 
دوشين من أضطرابات الجين الواحد لذلك علينا اأعتباره من الحالات التى يمكن 
النظر فيها لاستخدام المعالجة الجينية (/ا5658) عع 0). 


حثل التاثر العضلى (1230]052122 دتنطمه]1275) 


يتميز حثل التآتر العضلى ب«حثل» (/إ1م129510) فى أعضاء وأنسجة عديدة 
( 00111310 . 


وينتقل هذا المرض عن طريق جين جسدي 5 
ات 
ساك وفكةا يعبات التكون والانات سفن ال 22 


١ '‏ الحثل العضاء 
في مرحلة مبكرة من النضج. 58 


دوشين 
ويعد اعتلال الوظيفة الفكرية (10]611661081) والساكد حش التأتر العضلى 
(081318615) واضطراب نَظم القلب وفشل القلب وجهي كتفي عضدي 
(عتنالتة1 320 فنطتطالإطسة ع03013) وضمور الغدد عيب بيوكيميائي موروث 
التأثر العضلي لكن النسيج الأكثر إصابة هو التهابي 
العضلات. ويكون وهن العضلات وهزالها معمماً لكن غير التهابي 
(9165201025]010)وعضلات اليد هو الأكثر شيوعاً. 


ويتكشف التأتر العضلي بطريقتين 

- يجد المريض صعوية فى الإرخاء السريع للعضلة المنقبضة بإحكام: وهو تأتر 
الانقياض (1119/0]0113 00111861101)): ويظهر فى أوضح صورة بأن يطلب من 
المريض أن يفتح يده وأصابعه بسرعة بعد شد قبضته. 

2- تأتر القرع (109/0]05218 1”6101155101) وهى ميل النسيج العضلىي للانقياض عند 
طرقه بمطرقة الأوتار (13121261 1610018) ويظهر فى أوضح صورة بالطرق 
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الخفيف على الرانفة (612126766© 12672217) أثناء إبقاء اليد مفرودة. يؤدى 
الانقباض المستمر لعضلات الرائفة إلى رفع الإبهام إلى وضع التبعيد والمقابلة 
الحزئيين (05101002مم0 320 102م10لط3 1ل لتندظ) . 


ونس وو ررق دزو انو النعسى تعفد الاق تجار ادير | الكن رارقا صمل 
طاول عد عقون تورك اعتقاؤن عقيلة الكلى السنايضى سبدو دك يعدن دالت 
الوفاة المبكرة في حثل التأتر العضلي. 

وقد يتبين على الأطفال من نساء مصابيات بحثل التأتر العضلى المرض منذ 
ولأتكيد ارقم انكوق هيوم الأطفال كافمبي "اقرع [احكيك القارة وفرضة اكات 
لكين :اكمتا مم عقي لات الصدين) بوشعلات"الإملنام ر اكضاف عفرلا اليه | 
والتخلف العقلى أحد الملامح فى هؤلاء الأطفال. وكثيراً ما تكون ولادة طفل كهذا 
هن آل البينات على :وجوه مكل الدائن العصلى فى العائلة حت تكون إضبانة الام 


حفدفه. 


وموضع جين حثل التأتر العضلي يقع في الكروموسوم رقم 19. وهذا المرض 
ينتج عن عدد كبير بشكل شاذ من نسخ متتابعة ثلاثية متكررة الهعمع1 اعام121) 
(5601167©6 والتعرف على امتداد الثلاثية (4251025م© ]16م111) يمكننا من 
التشخيص بعد ظهور الأعراض وقبله وكذلك التشخيص قبل الولادة. 


الحثل الوجهى الكتفى العضدي (لإطم25)0ل لو“اعتتتتتط-0أتامدء5-مل1"30) 


لحكل لومي لتقن الماتكق دو امعطيةة 6 ب#السدون شي من لحل 
لمعي دا يديه بن مولا نولم ااتخن هلي الكو ووو عرر كم 4 لاه قكدة 
الحالة فى الذكون والاناه وغاليا ما كز حقيدة وذو اأعراض رهم يون الود 
والوؤال ند كضلات الوعه امات الكدفية والمقيدية إلى مسعو يان كن 
الصخدر (18:ز1411ظ/لا) وفى استقداء الإرا عن قرى مستي الكف وفن رقع الأشبناء 
الفقيلة.: زه مكية قضافة المخئلات ذات الراست (3م816) ؤذات الفلذتة ركوس 
(5مع1510) أو الوضع الشاذ لعظمة الكتف (50281113) الناتج عن وهن العضلات 
الى كحفظ عقنة الك حقريية من الققضي المبار مدي الام الج ممفل ريض 
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حزام الحوض (81:016 161712) في أي وقت. 


حثل عضلات أحزمة الأطراف (إطم2)0 ع1لأع طسارآ) 

حثل أحزمة الأطراف ليس كياناً منفصلاً. وهناك حثل عضلى موروث له هذا 
التوزعء لكن الوهن من هذا النوع قد يتسبب عن: 
* داء عضل انتج عن عيب بيوكيميائي نوعيى (اأءع1ع0 [ه712عطء10ط عتأاععم 5). 


+ صورة نادرة وحميدة من داء العصبون الحركي (الضمور العضلي النخاعي 


المزمن (لإطم70ك ةنا كنات لقصام؟ علممتطت) . 
* التهاب العضلات (12/05115/ا501). 


اعفن المشيلات المسناهي لذاء سردوني: أو المتفلاض لم116 


ولا يجب النظر لوهن أحزمة الأطراف باعتباره حثلاً (وبالتالي عدم قابليته 
للعلاج) إلا بعد أن تؤكد الفحوص الشاملة هذا التشخيص. 


حالات حاتحة عن عدوي تنوكيساقية مورودة 

تعد أمراض العضلات التي يتواجد فيها عيب بيوكيميائي موروث نادرة» 
وريما كان أشدها 5 فرطالسخونة الخكنكية اقمع 1/1211) 
(61]1611212م/ا1. وأفراد العائلات التى تتواجد بها هذه الحالة لا يعانون من وهن 
أو هزال مستمر في العضلات:. ولا دين الأعراض إلا حين يتعرض أحد الأفراد 
المصابين من العائلة لتخدير عام خاصة إذا استخدم الهالوثان (ع11210]888) أو 
كلوريد السوكسا ميثينيوم (1105106© 5102126]10111012), يحدث أثناء الجراحة 
أو بعدها مباشرة تشنج في العضلات وصدمة (51001) وارتفاع خطير في درجة 
حرارة الجسم وتترقى الحالة حتى الموت في 50 / من الحالات. ١‏ 
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وتكتنف باثولوجيا هذه الحالة عيياً في استقلاب الكالسيوم 1دناك8[1©) 
(72612601151 يجعل هذه العوامل المخدرة تجلب ارتفاعاً هائلاً فى أيونات 
الكالسيوم داخل الخلية العضلية: ويصاحب ذلك انقباض مستمر ونخر في 
العضلات (26010515 1105016). ويكون ارتفاع درجة الحرارة ثانوياً للانقتباض 
المعمم للعضلات. 


التهاب العضلات (1013123051015) والتهاب الجلد والعضل 


)1(61"1112001119051)15( 


ف القيتات التشببلات والكوات: الجلك والعكيل: تكون دالاك العطيناةة 
25200108 يحدث ارتشاح الخلايا الالتهابية وحيدة النواة نهعاء3/102011) 
(1211118102 1اعه /121132112101 ونخر الألياف العضلية. فى التهاب الجلد 
والححكل بكرن هتاك اكمناقه أعساف للدله حاصسة فى الرمةه: البديرة والصسورة 
الأكثر نمطية هي الطفح الكننا توي رطئة لا0 ]2 سرع ط) لجر) فوق الأنف وحول 
العينين وفوق براجم (1110001165) اليدين. ويالرغم من إمكانية اكتناف كل العضلات 
إلا أن الأكثر تواتراً هو إضعاف العضلات الطرفية الدانية والجذع وعضلات العنق 
بالالتهاب العضلي مع الاكتناف الأحياني (00682510281) للبلع. 

والمعتاد غالبا أن تتطور الحالة بشكل دون حاد أو مزمن ولا يصاحبها إيلام 
عضلى (20611655ع] 11015016). والأعراض الأكثر تواترا هى المشكلات التى تظهر 
عم جفا رن متققو اب لتر امع هوة مخدو: الكتقع رالضصدو بقنه الرعرف ين 
المقاعد المنخفضة والحمام. 

والتهاب العضلات مرض ذاتى المناعة يكتنف العضلات الهيكلية 81ا]ءاع51) 
(121151©5 دون عضلة القلب ويكون 250 أحياناً لداء خبيث خاصة التهاب 
الجلد والعضل في الذكور الأكبر من 45 عاماً. 

ويستجيب كل من التهاب الجلد والعضل والتهاب العضلات للمعالجة الكابتة 
للمناغة: والعلاع الكتان يتكون من بصرعة عالية من الستقيوزيدات؛ مع أو نيدو 
الأزاكويرية زعوتتوزة1 !قحم )وكقتضيوا تدويميا الى ممعدوياه موائية 
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(15علاع1 ع220م0421266) معقولة طويلة المدى. ويمكن التوصل إلى السيطرة الفعالة 


اعتلال العضلات غير الالتهابى المكتسب 
(2)13 م2090 22021221019 المتأعدصمم لعسابسوة) 


يمكن أن:يحدت التهاب الخضلات الكتسب غين الالتهابي في العديد من 
الملايسسات الكحولية (81201011512).: والحالات المحرضة بالأدوية 120100660 01108آ) 
(5]2]65 واختلال قيتامين لا واستقلاب الكالسيومء وداء أديسون 40015025 
115625 وغيرها) لكن الحالتين التى من الشائع أن يصاحيهما اعتلال العضلات 

يظهر لدى الكثير من مرضى فرط الدرقية وهن في عضلات حزام الكتف» 
وغالباً ما يكون ذلك بدون أعراضءو قد يحدث أحياناً وهن خطير في العضلات 
الدانية في الأطراف وعضلات الجذع.ويشفى اعتلال العضلات تماماً مع علاج 
الحالة الأولية (0201100» '112449:ظ). 


والمرضى الذين يتلقون جرعات عالية من الستيرويدات خاصة 
الترايمسينولون الفلورينى (17121221201026 1911101122660), والبيتا ميثازون 
(ع0 هق لطاع دواع 8) والدركين ميثازون (1062106]1225076) قد ينشاً لديهم وهن 
وهزال مؤثر فى عضلات الجذع والعضلات الدانية من الأطراف. ويكون اعتلال 
المقااه مكونيت) نعقة سحن المسكدرووات أن عه كفدن الجرعةا ار عنس اويل 
إلى ستيرويد غير فلوريني. 


الإستقصاءات في مرضى الوهن والهزال العضلي المحمم 
مرضى الوهن والهزال العضلى المعمم. ومن بين الحالات الأربعة التى ناقشناها ف 
هذا الفصلء لا يؤدي الوهمن الوييل إلى هزال عضلى» وعادة ما يميزه اكتناف 
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عضلات العين والعضلات البصلية والدرجة الشاذة من القايلية للتعب وكذلك 
الاستجابة لمضادات الكولينيستراز (4211010112651152565). والحالات الثلاث 
الأخرى قد تتمايز على أسس إكلينيكية هى الأخري: لكن الاستقصاءات كثيراً ما 
تكون مفيدة للغاية في تثبيت التشخيص. ١‏ 

من المهم أن نفهم عواقب إزالة العصب (106116172]100) وداء العضل على 
الوحدة الحركية (11211 3840101): ويتبين ذلك من (الأشكال 10-10 و 11-10). 
ويمكننا كل من تخطيط كهربية العضل ()1:3840) الذى يسجل نشاط العضلات عند 
الراحة وأثناء الانقياض) والاختزاع العضلى (لإومه10ط ©151) من تحديد تغيرات 
إذالة الأعتميات الخدض المزمق ودام العطيئلات الأرلن . 


(الشكل 10-10): تغيرات إزالة التعصب 
كل عصبون حركي سفلي أليافاً عصبية 
عديدة (ب) يؤدي تاذي عصبون حركي 
سفلي واحد سواء في جسم الخلية (كما 
في داء العصبون الحركي) أو في المحوار 
(كما في اعتلال الأعصاب المحيطية)؛ إلى 
إزالة تعصيب الألياف العصيية داخل 
الوحدة الحركية. (ج) ينتج العصبون 
الحركي المتبقي أشطاء محوارية نهائية 
تعصب بعض الألياف العضلية في 


(أ) وحدتان حركيتان طبيعيتان» يعصب 


الوحدة الحركية المتأذية, ولذلك نجد في 

العضلات المصاية بداء التعصب عدداً 

مختزلاً من الوحدات الحركية الكبيرة 
بشكل نان 
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(الشكل 11-10): تغيرات اللوضن العضلي؛ (أ) وحدتان حركيتان طبيعيتان, يعصب كل 

عصبون حركي سفلي اليافاً عصبية عديدة. (ب) في داء العضل (الحثلء أو التهاب 

العضلات, أو الاعتلال العضلي) يوجد فقد أو ضرر مباشر يصيب الألياف العضلية, 

وبقل عدد الألياف العضلية الوظيفية, ولذلك يوجد في المرض العضلي عدد طبيعي 
من الوحدات الحركية الصغيرة بشكل شباذ. 
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اعتلال الأعصاب الطرفية 


الكيمياء الحيوية 


كرياتينين فوسفوكيباز 


الدراسات الكهربية 
تخطيط العضلات الكهربي 


دراسات التوصيل العصبي | طبيعي 
الحركي والحسي 


الهستولوجيا 
الكيمياء الهستولوجية 
التالق المناعي 

لفحص المجهري الإلكتروني 


الاختزاع العضلي تعليق خاص على طبيعة 

داء العضلات أي الحثل 
أو التهاب العضلات أو 
اعتسلال العضصلات 
الكسيى 

يفيد أحيانا في التثبت من 

الشيي“ التقيق لافتتلال 

الأعصاب 


الوراثيات الحزينية لاقاندة منها في داء | مفيدة في اعتلال الأعصاب 
العصبون الحركي | الوراثي الحركي والحسي 
التقليدي 





(الشكل 10-12): الاستقصاءات التي تجرى في مرضى الوهن والهزال العضلي المعمم 
00 


الفصل الحادى عاشر 
فمقد الوعى (ودع2كنامك02205]) 


تمهيد وتعريفات 

المرضى الذين يفقدون الوعي يسببون القلق لأقربائهم وأطبائهمء والطريقة 
المعدة للتعامل مع المريض فاقد الوعي تفيد الطبيب وتمكنه من التصرف بعقلانية 
وكفاءة عندما يسيطر الانزعاج على المحيطين به. 


ومن الصعب تعريف فقد الوعي (1[000050101155655]): لكن معظم الناس 
يعرفون ما الذي تعنيه الكلمة. إحدى طرق تعريف فقد الوعي تكون بسؤال القارئ 
كيف يعرف أن شخصا يراه للتو فاقد الوعي. تكون إجابة هذا السؤال بإفادات مثل 
«يكون في حالة نوم عميقء عينيه مغلقتين, ولا يتكلم؛ ولا يمستجيب للتعليمات ولا 
يتحرك حتى لو تم صفعه أو رجه». 


ويتعبيرات الفسيزيولوجيا العصبية 
(لا510108/ز1م1161110) والتشريح العصبى 
(لإ1611502226012]) لا يتضح تماما ما الذي 
يعتمد عليه الوعي. يكتنف الوعي وجود 
وظيفة طبيعية للمخ (مسسصطعى ©) تسشحين 
لوصول التنبيهات البصرية أو السمعية أو 


الأذن 3[ 





الوجه والقم ١‏ 


الجسدية الواردة 300 20101601 ,131ا1715) والراس 

(11010112]10)؟5 ألاعرء311 501021 كما يتبين اكرات والجدع 

من (الشكل 1-11). (الشكل 1-11): مخطط يبين العوامل 
الهامة التي تحفظ استمرار الوعي 


والملابسات المثالية للفقد الطبيعي للوعيء أثناء النوم, تتفق تماما مع هذا 
المفهوم ‏ العينين مغلقتين في حجرة مظلمة حيث يكون المناخ هادنا في فراش ويكون 
العسن حوتاها وذافكا ويشاكذا. 
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وتحدث حالات شاذة من فقد الوعي أولا: إن كان هناك اعتلال معمم في 
وظيفة نصفي الكرة المخية (5ع1672150165 [06165013)) يمنع الدماغ من الاستجابة 
للتذبيه الوارد الطبيعي؛ أو ثانيا: إن كان نصفا الكرة المخية محرومين (106011760) 
من التنبيه العصبي الوارد نتيجة آفات باثولوجية في جذع الدماغ («تعائصأة:8) 
تحصر (81001128) التنبيهات القادمة البصرية والسمعية والحسية الجسدية. 
ومفهوم فقد الوعي باعتباره ناتجاً إما عن مشكلة مخية منتشرة أو آفة كبرى في 
جذع الدماغ أو كليهماء مفيد من وجهة النظر الإكلينيكية. 


وق وليتحلنا الريفى لطي نويات نو نقد الحم يقن ريدها بالتحسة أ 
غشيات (813010105) أو في حالة فقد وعي مستمر قد يدوم ويتطلب تدابير علاجية 
عاجلة أي الغيبوية المستديمة (00128 1*61515]676). وسوف نهتم بكل من هذين 
الموقفين على حدة. 


نويات فقد الوعى أو الغفشيات 


(011]5ع12[1 "01 1111601151011511655 01 4]1]2[125) 


كن زه التمالة بكر اللخعدال الكتالي هو اذ مسكتدين الريكن :الذي تمعن 
بالستكة العانة الطين يشان يعض الكشياة الح كانت اتحدث له وفي القالب 
يكون معه أحد أقاربه حيث تكون النوية قد سببت من القلق لهذا الشاهد ما سببته 
للمريض. وليس من الشائع أن يرى الأطباء الغشيات في مرضاهم لأسباب واضحة:؛ 
وقيمة التعليق من شاهد كفء تعد هائلة في التوصل إلى التشخيص:؛ فالتوصل 
لتشخيص موثوق في مريض عانى من نوبات دون شهود غالباً ما يكون أصعب. 


والأسباب الشائعة للغشيات مصورة فى (الشكل 2-11). 
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آفة موضعية وخيمة بجذع الدماغ الخلل الوظيفي المعمم بالمخ 
لا يوجد دم 


نويات إقفارية عابرة فى الدورة الفقارية القاعدية غشية وعائية ميهمية 
3 نقص ضغط الدم الوضعي 
فرط التهوية 
آفة معممة في كل من المخ وجذع الدماغ اضطراب نظم القلب 


حريي* دم غير صالح 


صرع وسط المخ (أولي معمم) نقص 0 
نقص سكر الدم 


عدم وحجود آفة معممة في المخ أو جذع الدماغ 





أسياب الغشبات (5انامكلء12 01 وع5ناة)) 
الغنسة الوعائية ا مسهمية (©ممع:ترد المع« 0ك 1) 
كنتيجة لتزايد النشاط المبهمى (/30]190119 1/2821) 
وتناقص النشاط العصبي الودي (3]56]16م12لا5) يتباطاً 
القلب ويتجمع (01مط) الدم في لأطراف؛ ويتناقص النتاج لا يوجد دم 
القلبى (أنامأناه ع03:013)) ويكون ارواء (261105102) 
الدماغ غير كاف عندما يكون المريض في الوضع واقفاً. 
يفقد المريض الوعي ويسقط ويصير أفقياً ويتحسن العائد الوريدي 5لامطء 17) 
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(1©]1110 ويتحسن نتاج القلب ويستعاد الوعى.وتكون النوية أسوأً إذا بقى المريض 
واقفا منتصبأ وتنفرج أو تمنع بخفض رأس المريض تحت مستوى القلب. 


والملامح الشائعة للغشية الوعائية المبهمية هي: 


* تكون أكثر شيوعاً فى سنوات المراهقة وسنوات النضج المبكرة )20101 08نا0لا) 
(1116. 1 

* يمكن قدحها يالوقوف لفترة طويلة ويالملايسات المكدرة انفعاليا /إ121201102211) 
(1170111115]2665© 056]]15لا سماع أنباء سيئة. سماع أو رؤية تفاصيل طبية 
تريح الرور باجزاءات جراكية صغرى مكل الحقن د اخل الوزية أن الغرة” 
الجراحية (510]10165). 


* يمن المريض بأعراض منذرة عيارة عن دوخة (5و5ع12172712), تضيب اليصر 
(1111128 150121/ا): الشعور بالبرودة أو السخونة. التعرق. الشحوب (281105). 

* يفقد المريض الوعى لمجرد فترة قصيرة (مثلاً 2-0.5 من الدقائق) يكون أثناءها 
رخوا (0اعع113). 

* يشعر المريض بالغثيان (112115623) والتعرق عند الشفاء لكنه يعود للحالة الطبيعية 
خلال 15 دقيقة تقريباً. 


انخفاض الضغط الوضعى (7011151011ثزة[ أهرناةادم2) 


في ملابسات خفض النشاط العصبي الودي الذي 
يصيب القلب والدورة الطرفية لا يحصدث تسارع القلبٍ 
(16126100عع03101036)) وتضيق الأوعطلية 
(1725060251121100) اللذان يحدثان طبيعياً عند تبدل 
الوضبغ من الاتمتلقاء إلى الوقوف النحصي» ريكون دماج القلية والإنواء المذن غير 
كافيين أثناء الوضنع الواقف:.ويؤدئ ذلك إلى فقدان الؤعى: ويقوم الوقف بتصجيع 
نفسة كنا شديهنا فى النشية الوهاتنة الميضية روعالا ما مكون يني تقض 
النشاط العصبي الودي دوائياً [فعل مفرط (076]261108) لعوامل خفض الضغط 


لا يوجد دم 
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(215ع38 6116251176م/42101) أو أثر جانبي للكثير للغاية من الأدوية التى تستخدم 
لأغراض أخرى] إلا أنه ينتج أحياناً عن آفات جسدية في السبل الودية 
(5/إ8]155/2م 396526]1م12/ا5) فى الجهاز العصبى المركزى أو الطرفى. 


ويجب توقع انخفاض الضغط الوضعي إذا كان المريض: 

* كهلاً أو مسناً ويتلقى أدوية علاجية من أي نوع. 

* يشكو من الدوخة أو خفة الدماغ (1811-5630602655آ) أثناء الوقوف. 

* لا يعاني من النويات إلا في الوضع واقفاً ويمكنه إجهاضها بالجلوس أو الرقود. 


الاستلقاء. 


فر ط التهوية (1111411010ترء درو جر ) 
المرضى الذين يتنفسون بإفراط يزيلون ثاني أكسيد 
الكربون من دمائهم.ويعتبر نقص أكسيد الكربون الشرياني 
(12همةعمملإاط 4::6181) من المنبهات القوية للغاية لتضيق لآ يوجد دم 
الأوعية المخية. ويبدأ المريض في الشعور بخفة الدماغ وقد 
يفقد الوعي. وأثناء الغيبوية يكون التنفس هادئاً وتعود 


والمفاتيح (10©5©) التي تنبئ بأن فرط التهوية هو السبب في فقد الوعي 
هي: 

* كون المريض أنثى شابة. 

* أن تكون المريضة في حالة قلق. 

* أن تذكر المريضة أنها تجد صعوية في أخذ نفسها أثناء تطور النوية. 

* ذكر مذلات قاصية (35365]56518م 1015]21) وكرأو تكزز (لإامواء1) في الأطراف 
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(نتيجة تزايد استثارية الأعصاب التي تحدث عندما ينخفض تركيز الكالسيوم 
المؤين فى البلازما أثناء القلاء التنفسى (211210515 /(152]01م5ع15). 
* يمكن إنهاء النويات بالطمأنة أو التنفس فى كيس ورقى. 


* يمكن استرجاع الأعراض عن طريق فرط التنقس الطوعى [5ة]اهنا9/01) 
(م0 هلامع نلاعم لاط 


اضطراب نَظْم القلب (مض :د لاجر أنه عه01 م )) 


عندما يصبح النتاج البطيني الأيسر غير كاف نتيجة 
ارات لتم مزه المسبصسوين أو الوطني 
(ةتتصطالإطسة- 620 08 فأمسطالإطسة-لإطء1'2): قد يصبح 
النتاج القلبي والإرواء المخي غير كافيين للحفاظ على الوعي. 
والغالب الأعم (وليس القطعي) أن ينتج اضطراب نظم القلب 
عن داء القلب الإقفاري (0156256 162116 150161110). ويحدث الشكل الأكثر 
كلاسيكية لهذه الحالة والمعروف باسم نوية آدامز ‏ ستوكس 808505-510165) 
(2]131, عند وجود اعتلال فى التوصيل الأذينى البطينى 125ناء41110-77]11) 
(20201001102 يؤدي إلى 5 من المعدل ليطي لطي للغاية و/رأو توقف 
الانقياض (ع501/ا45). ١‏ 


لا بوجد دم 


ويجب توقع اضطراب نُظُم القلب إذا: 

* كان المريض في أواسط العمر [كهلاً] أو مسنا. 

* كانت النويات غير متعلقة بوضعة الجسم. 

* كان هناك تاريخ لداء القلب الإقفاري. 

* كان المريض قد لاحظ نويات خفقان (11801015م8931). 

* كانت قد حدثت نويات من الدوخة وما قبل الغشية (©2665(/2206) وكذلك نويات 
من فقد الوعي. 
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+ كان شهون فد لأحطوا تفيراً فى لون الجلد وك/رأو فقد النيض (ع1115م 08 1055) 
ذا الخوية: 


* كان نظم المريض شاذاً (/300028111 010)/زط18) أثناء الفحص. 


* وجدت شذوذات إقفارية أو شذوذات في التَظم أو التوصيل في تخطيط كهربية 
القلب (5©6). 


نقص التأاكسج (0110م1175) 
نقص التأكسج يعد من الأسباب غير الشائعة تماماً 


: ا 8 دم غير ءضَالح 
(611121555126111 '[118101م165 ع561761) كما فى النوية 


الربوية الرئيسية (ك[3)13 2511122116 8413[01): يظل الوعى 
باقياً عادة. 


نقص سكر الدم (ه#1«ءعتراع0م<11) 


لاا تبرض لكر لانن فر :لودل القفوية 

الخافضة للسكر(610105ء/إاع هم( [013) أو الإنسولين يعتبر 

تقض سكن النوامن الأنبيات الأشرى شير الشاقفة الوا 1 ماع 
وذلك لأن الايات الاخدرى لمن نكر المي قاد الورم 

الجزيري (1925101120178) في البنكرياس) تعد نادرة. 


تؤدى إلى الفشيات. 


نوبات نقص سكر الدم: 
* قد يسبقها كنذير الشعور بالجوع وفراغ المعدة. 
* ترتبط بانطلاق الأدرينالين. إن إحدى الآليات المرقمّة (©21010605]6811) للجسد هى 
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انطلاق الجلوكوز من مخازن جليكوجين الكبد لمواجهة نقص سكر الدم). وذلك 
يفسر الخفقان والرعاش والتعرق التي تميز نويات نقص سكر الدم. 
النطق (طاء66م5 45720110221 ) أو الالتباس أو السلوك غير المعتاد. 

* قد تتقدم بسرعة شديدة من الإغماء (1"212]2655) والنعاس (10(108/512655) إلى 
الغيبوية خاصة فى الأطفال. 

* يمكن التثبت منها يقيناً بتسجيل مستوى الدم أثناء النوية لكن من الواضح أن 
ذلك ليون مكنا واكها . 


النوبات الإقفارية الفقرية ‏ القاعدية العابيرة 
(ككل2)]2 عتصءفطءذا امع تكصةت) “تملتكقط-معتطءعمء17) 00 

كو يت تر كانه لاتصحني عدن لسكا 00 
([102]6112 135011ع-112011520) القادمة من القلب أوى 
الشرايين الكبيرة الدانية (32165165 1386 2:0711021) فى 1 6 
العيون ولق فى الرابية الضكيوة الك كيه شاع الدماه: 
وقن تؤدي إلى إقفار أنسجة جذْع الدماغ إلى أن يحدث انخلال (9/15ن1) أو تشدف 
(77621261011ع1528) للمادة الانصمامية الخثارية. 


وبرجح الإقفار الاتصمامي الخثاري: 
+ إذا كان المريض كهلاً أى مسناً. 


]ا كان الريف معروفة إمتائتهبامكلال:الشتزايين زان قازيم توهبى باحتضاء 
عضلة القلبء. أو الذبحة (828128).: أو العرج المتقطع أت لمع اصل) 
(0121101686100: أو السكتة الدماغية (ع51501) أو كان لديه ممصدر محدد 
للصمات(1]106011) . 


| كان لدى الوقن قومات اكظارةتعايرة لأ تكفتت نقد الوقن مكل توياف رصي 
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عين واحددة (511202655 810206101135): أو اخت لال النطق (اءععءم5) 
(ععصوط كن 15ل أو الفالج (819ع1مندرع81]) أو الخدر الشقى (512ع5)5ع308 اتاء]1), 
أى الشفع (101010013), أو الرنح أو غيرها. 


الصرع («دمءاثمظ) 


يناقش الفصل 12 الصرع بالتفصيل. وقد يكون 
الصرع فحيه] أرلنا زيمركز الدماغ (عللقطمععمع معن ) ]| ربب 
حيث يبدأ النشاط الكهريى الشاذ فى الينى الناصفة العميقة 
(5ع لأ عناماد عطتللع1 معوط) دغ الدماغ الأعلى :عمم[1]) 
(معاممصتةرط | وتفشدر كوراً لكل الأجزاء في نصفي كرة المخ. وتلك هي طبيعة 
الصرع الكبير (7021 1820©) والصرع الصغير (2281 16]16) مجهولي السيب 
(©1طهم1010) ومثل هذا الاختلال في وظائف جذع الدماغ ونصفي كرة المخ يكون 
مرتبطأ دائما بفقد الوعي. 


والنوع الرئيسي الآخر من الصرع هو 
الصرع البؤري (لا011605© [1*008): حيث 
يتموضع (100211260) النشاط الكهريبى الشاذ 
في إحدى مناطق القشرة المفية لقعطفرمع) 
(*00116. وفي مثل هذه النويات يكون هناك خلل 
وظيفي كبير في ذلك الجزء من الدماغ الذي يحدث يه النشاط الكهربيء بينما تظل 
بقية أجزاء الدماغ طبيعية قدر الإمكان. ولا يحدث أي خلل ناسباقي (عص1811011) 





العلادية العفكيات: ذا داان الحقاظ الجودى ضرع فض الفصن ادقن 
(©105 #1نهمها16), حيث يضطرب أثناء النوبة النشاط الدماغى الموضعى المهياً 
للذاكرة: ولا يذكر الرضى شيك عن هده الخشيات: فالذاكزة وليس لوعي هي ما 
تفل انا( هذه التونات: 
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النوبات «الهستيرية» زىاع12/ه 1ه612 «5١‏ 11) 


المستوى الواعي أو اللاواعيء, بالتعرض للغشياتء وقد تتكون 
النوبة من فقد ظاهري للوعي والسقوط ؛أحياناً مع حركة 
تشنجية مقلدة(]1001761062 00217/11151976 511221112660) فى 
الأطراف والوجه. ويدّعى المريض غياب الذاكرة والوعى أثناء 
النوية» أو يعترف بوعي على مستوى بعيد للغاية دون أية قدرة على الاستجابة لبيئته 
أو السيطرة على جسدهة أثناء النوية. 





وهذه النوبات المتواسطة نفسياً: 

* تكون أكثر شيوعا أثناء سنوات المراهقة وأوائل النضج. 
الهادفة (101ع05م111م 000:0122]60) التى تحدث أثناء هذه النويات. 

* قد تحدث مصاحبة مع النوبات الحقيقية المسببة عضوياً. ومن السهل علينا أن 
نفهم السيب الذى يجعل الياقع (0615502 )١01018‏ المصاب بالصرع يستجيب 
للمحن بالمزيذ من «التوبات» وليس بنشوء اضطراب نفسي جسمي آبشر. 


تشخيص مريض الغشيات: 
يتحقق بلوغ التشخيص بأفضل شكل بأن يمنح 

الشخص نفسه الوقت الكافي للتحدث مع المريض بحيث 

يمكنه أن يصف ما حدث قيل النوية وأثناءها ويعدهاء وكذلك ما الأمر» 

التتحدث مع الشهود بحيث يمكنه أن يصف كل الظواهر 

الملاحظة في نوية الزيحن: والفتبخص الحسشدي لرضى 

الغشيات غالبا ما يكون طبيعياً ولذلك لا يمكن الاعتماد عليه فى الحصول على كثير 

من العلوفات المقيرة: احماناً يكون من الكتروري إمحال المريض المسيعدفى حس 

يمكن ملاحظة النوبات من قبل فريق الأطباء والتمريض. 
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والاستقصاءات الطبية التى قد تكون زات قديمة فى مرضى الغشيات هى: 

* تخطيط كهريية الدماغ (0 8 8) وتخطيط كهريية القلب (©0 © 8) واستخدام 

الرصد المطول (120211011828 850108860) للمخ والقلب باستخدام هذه التقنيات إذا 
كانت الإجراءات المعيارية غير تشخيصية. 

* تقديرات جلوكوز الدم وغازات الدم (الأمثل أثناء النويات) قد تفيد في إثبات 


غالبا لا يتطلب الأمر أي اختبارات: 

+ مراهق لديه غشية وعائية مبهمية نمطية 

+ شخص مسن يتلقى دواء مع انخفاض 
يمكن تبينه في ضغط الدم. 


«احك لي أولاً عما حدث وبعدها سوف نسأل 


زوجك أيضأ عن كل تفاصيل الموضوع». 


تخطيط كهربية القلب الجوال. تخطيط كهربية الدماغ المعياري. 
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معالجة الأسباب الشائعة للغشيات 


إضافة إلى التفسير العام لطبيعة النويات للمريض 5 
وفائلته تداك كانيات اخراق من العابيى العلاهية: 


1- اقتراحات علاجية نوعية: 

الغشية الوعائية المبهمية: خفض رأس المريض عند بدءها. 

انخفاض الضغط الوضعي: التخلص من الأدوية المؤذية» والعمل على استخدام 
الطرق الجسدية والدوائية للحفاظ على ضغط الدم واقفا (الجوارب المطاطة المحمكة 
5 612501 ]1181. والفلودرو كورتيزون 1'100170-201615026). 

فرط التهوية: الطمأنة والتمرينات للتحكم في التنفس. 

اضطراب نَظّم القلب: التحكم الدوائي في نظم القلب أو بزرع ناظمة0عاهة1م1:0) 
(7عكلة ماععهم. 

نقص سكر الده: الانتباه للنظام الدوائي في مرضى الداء السكري.ء إزالة الورم 
الجزيري في الحالات النادرة لحدوثها. 

نوبات الإقفار العايرة الفقرية القاعدية: عالج مصدر الصمات. 

الصرع: الأآدوية المضادة للاختلاج (لاطه1ع0) 21ة115ام420120). 

النويات «الهستيرية»: العمل على تحديد سبب هذا السلوكء والتفسير المتأني 
للمريض. 


2- العناية بالسلامة الشخصية: 

المرضى المعرضون للنويات المفاجأآة من فقد الوعى: 

* يجب عليهم عدم قيادة المركبات الآلية. 

* قد لا يكونون آمنين في بعض بيئات العمل التي تكتنف ارتفاعات أو استخدام 
أدوات القدرة (0015) 801861)ء والتعامل مع الآلات الثقيلة غير المؤمنة؛ أى التعامل 
مع الأسلاك الكهربية. 
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* قد يكون عليهم اختصار بعض الأنشطة الترفيهية التى تكتنف السياحة أو 
المرتفعات. 

يجب أن تكون الطريقة خيازنة لكن وذودة عد الإشنارة ليذه الجوائب في 
التدابير العلاجية للمريض. 

قبل أن ننتهى من أسياب الغشيات» هناك حالتان عصييتان نادرتان علينا أن 
نذكرهما باقتضاب. حالة منهما تؤهب المريض لنوبات متواترة قصيرة من النوم» أي 
التغفيق (لا7/2:601685): والأخرى تؤدي لنوبات غير متواترة من الفقد الانتقائي 
للذاكرة؛. أى فقد الذاكرة الشامل العابر (22726512 008[1أع8 أمعادده:1) . 


التغفيق (إ5م012ع3512) 

فى هذه الحالة.وهى حالة عائلية ترتبط بشدة بوجود نمط الهلا 19/56 4.]آ]1) 
078 كن لض الريك ميل لاقو قورر انه كمتدرة بكلا 15510 قلق ؤوكنئ التو 
للمراقب مثل النوم العادي لكنه غير طبيعي في فترته وفي القوة التي يتغلب بها على 
الؤيكن: وقد حدق هذا النومقى اللانسات القن تشيكر فيها"الالسخاضن العاديوة 
بالنغاس:ء إلا أن مرضى التغفيق يدخلون في النوم في أوقات غير ملائمة بالمرة مثلاً 
اتنا الخديك لو قاول الطماج أر الفيادة. 


وترتبط الحالة بظواهر غير عادية أخرى: 

* الحمدة («0018421»©<2)): فقد عابر لتوتر (ع102) وقوة (5]1678]5) الساقين فى 
أوقات الإثارة الانفعالية. خاصة الضحك والغيظ (21066/ا42720): ويؤدي ذلك إلى 
السقوط دون اعتلال في الوعي. 

*« شلل النوم (5ؤ5نز1 080 و5160): أحداث مفزعة من الاستيقاظ ليلا مع فقد 
القدرة على تحريك أي جزء من الجسم لعدة لحظات. 

* الهلاوس التنو يمية (1110110:15ء11!]ه!! ©أع0ع11:7116): هلاوس بصرية على 
شكل أوجه؛ تحدث مباشرة قبل الدخول في النوم مساء في الفراش. 
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فقد الذاكرة الشامل العاير 


هي متلازمة تنزع للحدوث في المرضى فوق سن 50 عاما وتكتنف فقد 
الذاكرة لعد#معاعاظ: بزاذتاء فكرة فق الذاكرة لا يسقطيع المويضن أن يتذكن الأحدات 
القرئعة ولا حيتي الاتمتةاطاياية نوناك بجديرة عل الإطلاق: (يتكون كل الوظلانيك 
العصبية الأخرى طبيعية: يمكن للمريض أن يتكلم ويكتب ويقوم بوظائف حركية 
عله رطقل قاو التعيار2) يكل كليس خلال النونة بكر رضن نقتي لايق 
الخاصة بالتوجه (011011]4110). فيما بعد يستطيع المريض أن يتذكر كل الأحداث 
نعف رين انه كك فقن لذ كز ة رولا مداكر كددها تفن هذه القكرة تايا وتكوة لون 
ذاكرة لطخية (تؤتا8016) كوعا ما عن الساعات القليلة الأولن الثالية للنوية: 

وقمجموة دقن الذاع الفنامل الطارو يراك كلدل طول عقداة الشكهية الى 
الآن لم تفهم بعد آليتها الباثولوجية تماماً. 


القددو بة المستديمة (0112© أمع]5أومءع2) 
تقدير مستوى الوعى (!©«ءا 0115©]01:5» [0 /556551/1611) 


الملاحظات التي يجب أن يجريها من يجد شخصا فاقدأ الوعي قد ذكرناها 
في بداية الفصل: «في حالة نوم عميقء: عينيه مغلقتين. ولا يتكلم؛ ولا يستجيب 
الجرم 1 "درك مسقو لوه مندمه ال رمحن هذه التعليقات الطبيعية قد جمعت 
معا وتم تمحيصها وأصيحت معيار جلاسجو للغيبوية (5001 001024 /01058010). 
ويستخدم هذا المعيار بفاعلية كبيرة للإشارة لمستوى فقد المريض للوعي» وهو يحقق 
ذلك بموضوعية أكير من التعبيرات من نوع «غيبوية سطحية» (00124 1811[)حتى 
فقد عميق للوعي. ويسجل معيار جلاسجو للغيبوية مستوى المنبه اللازم لجعل 
المريض يفتح عينيه كما يسجل أفضل استجابات المريض اللفظية والحركية كما 
يشية من (الشكن:0-1): 
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حرز معبار جلاسجو فى الساعة 7 - 51,0/2,814 


(الشكل 3-11): رمع تحاني توضح غبار جايو الكوية 


وتعتمد الاستجابات في معيار جلاسجو للغيبوية على استجابة الدماغ 
للتنبيه الوارد» وقد يعتل ذلك سواء بسبب اعتلال وظيفة نصفي الكرة المخية أم 
بسبب آفة كبيرة في جذع الدماغ تتداخل مع وصول مثل هذه التنبيهات إلى نصفي 
الكرة المخية.وقد تظهر بينة مباشرة على وجود آفة كبيرة في جذع الدماغ لدى 
المريض فاقد الوعي (شكل 4-11). حيث يوجهنا اتساع الحدقتين 04 119]108©) 
(15أمنام وفقد التقيض الحدقي مع الضوء إلى وجود مشكلات في الدماغ المتوسط 
أي خلل في وظيفة العصب القحفي الثالث: وقد يشير اعتلال تنظيم حرارة الجسم, 
وضغط الدم؛ والنبضء والتنفس جميعاً إلى مشكلة في الجسر/ النخاع المستطيل 
حيث تتواجد المراكز التي تتحكم في هذه الوظائف الحيوية. 
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(الشكل 4-11): مخطط يبين الوظائف الهامة لجذع الدماغ 


وعند مواجهة مريض في غيبوبة؛ يقوم الطبيب ا مدرب جيداً بتقييم ما 

يلي: 

* الوظائف الحيوية للتنفس والتحكم بالحرارة والنبض وضغط لدم. 

* حجم الحدقتين واستجابتهما (/11/ا1اع3ع]1). 

* عينا المريض وكلامه واستجاباته الحركية تبعاً لمعيار جلاسجو للغيبوية وهذه 
الطريقة في تقدير مستوى الغيبوبة تظل صالحة بغض النظر عن السبب الخاص 
للغيبوية. 


الاب العديودة 

هناك مذكرة بسيطة تساعد على تذكر أسباب الغيبوية (انظر الشكل 5-11). 
وعند اعتبار أسباب الغيبوية من المفيد أن نعيد التفكير بلغة العمليات المرضية 
(000065565 10(156856) التي تؤدي عامة لاعتلال وظيفة نصفي كرة المخ من ناحية, 
ومن الناحية الأخرى 0 51 جذع الدماغ التي تحصر التنبيه الوارد للمخ. 
والأسباب الشائعة للغيبوية مصورة بهذه الطريقة في (الشكل 6-11). 
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4- السكتات 
لإلاع آم ممم 


15- الصرع 
تدمع أزم ا 


1- الإصابة 
نامآ 


1- العدوى 
ماع11 


0- أفيونات 
المفعول 
015 


!- اليوريمية 
9أطرع نلا 


احتشاء جذع الدماغ (10]000108 معاد مله ةا) 
النزف داخل القحف (76220515886 0101ل مام 1) 


الغيبوية بعد النشيية (00172194 )8١051-1014[‏ أو النشيية (1010[1-ع21م]) 
الحالة الصرعية (ة5لن1امع1أم»ع 51]:1]115) 


الارتجاج بعد إصابة كبرى للرأس (لإكنازها لدعط عوزفتط مادممأددناعمم2) 


التهاب السحايا والدماغ (15][انامءن70ع-مع م أمعدم) 
خراج المخ (جوعنوطن ملتفرظ) 


تعبر عن كل الأدوية المخمدة للجهاز العصبيى المركزي الذذوعمء0 0121/5) 
(10185ل يما فيها الكحول 


تمثل كل الأسباب الاستقلابية للغيبوية. ومن الطرق المفيدة للغاية لتذكر كل 
الاحتمالات هنا هى أن ننظر للغيبوية الناتجة عن الانحرافات المتطرفة 
(121100لاع0 76ع:1»:]) عن المكونات الطبيعية للدم. 


الأكسجين عوز الأكسجين (4820110) 

ثاني أكسيد الكريون تخدر ثانى كسيد الكربون 0156098 ©) 
(عأعمنعهم عل1 اال 

أيون الهيدروجين المماض الكيتونى السكرى 1010156]10) 
(10-001010515ع]1 ١‏ 1 

الجلوكوز تقطن تبكر للدم 

البوريا الفشل الكلوي 

النشادر الفشل الكلوى 

الثيروكسين (102126/ا11) قصور الدرقية (تصذللة الاطاموم1[1) 





(الشكل 5-11): ملخص بسيط لتذكر آسياب الغيبودة 
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آلية الغيبوبة 


اعتلال معمم في وظيقة 
نصف الكرة المخي يؤدي 
إلى استجابة دون المعيار 


للتنبيه الوارد الطبيعى. 


أسباب الغيبوبة 


جرعات مفرطة من 


العصبي المركزي 


باثولوجيا أولية كبرى في 
جذع الدماغ. تجرد 
نصفي كرة المخ من 
التنبيهات الواردة 


احتشاء جذع الدماغ 
لاتسذاد الشريان 


القاعدىئ(2060 ع2اأؤةط 
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آفهة كتلية مخية أحادية الجانب 
تؤدي الى انققفت اق 
(0121107نت8) الجزء الإنسي 
من الفص المدغي خلال 
الفرجة الخيمية ينتج عنها 
زيحان جذع الدماغ إلى 
الجانبين وإلى الأسفل. 
وموفف الخلل الوظيفي 
الثانوي لجذع الدماغ هذا يعد 
أحد أشكال «الانتقماع, 
(00108©) ويفسر غيبوية 
هؤلاء المرضى وقد يترقى إلى 
انقما ع لبي عند مستوى التقبة 
العطمى اذا تركت الآفة 
الكتلية دون علاج. 


ورم دموي 1610240003 
خراج ووعنوط2 


قرخ 110 


اعتلال معمم في وظيفة 
نصفي كبر المخ 
مصاحب بتورم ثناني 
الجانب لنصفي كرة 
المخ. ويحدث انفتاق 
الجانب.ويحدث زيحان 
جذع الدماغ لأسفل 
عند مستوى الدماغ 
المتوسط (الفرجة 
الخيمية) والنخفاع 
المستطيل (الشقبة 
العظمى). وتنتج الغيبوية 
عن كل من الاعتلال 
المعمم لوظيفة نصف كرة 
المغ والانققماع عند 


مسستويات الدماغ 


رضح الدماغ متفرظ) 
(1102ن11 


التهاب السحايا والدماغ 





000100 عوز الأكسيدجين 
نزف جذع الدماغ مثلما (42014) أو الإقفار 
يحدث مع ارتفاع الضغط (لللامعطنه!1) اللخي 

الوخيم الحألة الصرعية 5121005) 


كنك لأمع1امة 


تقييم الغيبوية 


مكياسن + لاسجو للفيبوبة | رمد رزى ازلتل مضني يوجن لدئ اوليك الوضبي| تؤتسة لتى :أولنتك 


وهو يعمل بكفاءة بالفعل مع | العديد من العلامات العصبية أ علامات الآفة أحادية] المرضى علامات الخلل 


هؤلاء المرضى حيث لا يوجد | الشازة. حيث تؤدي الآفة] الجانب بنصف الكرة المخي | الوظيفي ثناني الجائب 


إضرار بؤري عصبي. دفي | الكبرى بجذع الدماغ إلى | وارتفاع الضغط داخل| بنصفي كرة المخ 
الحالات الوخيمة قد تكتتف | ال وظيفي في: القحف (وذمة حليمية)| وارتفاع الضغط داخل 
عملية الإضرار جذع الدماع | » اللسالك الحركية الناررلة | وبالإضافة لذلك قد تظهر] القحف (الودزمة 
وكذلك نصف الكرة الذي | + المسالك الحسية الصاعدة| علامات الانقماع (اتساع| الحليمية). وقد يظهر 
تظهر علامات تثبيط وظيفة 


0 


* المسالك من وإلى المخيخ | الحدقتين وتنظيم الوظائف | لديهم أيضاً علامات 
جذع الدماغ. واعتسلال | » العقد العصبية القحفية | الحيوية) الانقماع 

الحمدقتين واعتلال تناظة | + المراكز التي تنظم الوظائف 

الوظائف الحيوية الحيوية 


في أولئك المرضىء يحدث تداخل في تقييم استجابة العينين 
والكلام والاستجابات الحركية المطلوبة لمقياس جلاسجو للغييوبة, وذلك 
بسبب وجود نقيصة عصبية آولية تئتج عن الباثولوجيا الأولية في 
الجهاز العصبي المركزي. وفي هذه الحالات تستخدم أفضل استجابة 
للعين أو الكلام آو الأطراف (في آي من العينين أو آي من الأطراف الأربعة) 
لتقييم مقياس الغييوية. وبالرغم من هذا التداخل يمنحنا مقياس 
الفيدوبة المخطط (82::640©) على فواصل كما يتدين من (الشكل 3-11) 


مرشداً قيماً للغاية لتطورات المريض فاقد الوعى. 





(الشكل 6-11): مخطط بييين الأسياب الشائعة للغييوبة 
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الاستقصاءات والتدابدر العلاحية فى مرضى الغديوية 
1 - تحقق من أن المسلك الهوائي (/411:2) للمريض نظيفاً وأن التنفس مقبول وأن 
لون المريض جيد. 


2- قم بتقدير مستوى الغيبوية بالنظر للوظائف الحيوية والحدقتين وبنود مقياس 
جلامين الخيوية الى دكرها امن قبل 

3 لمكن ولي لكيه طو سيوع لعسيو ةوك القاراك الرضي بدن الاغرجاء والشور 
والشخص السيدى والاخضازات اللائمة ومن الهم بالطيم: ايكون التسفمن 
ممتقيهه االامننا فى الشنانعة الفييونة تقاف العام الأحيظة زو المحسن اولك 
الاستتصاءات: 


4- تذكر الخطر من اليزل القطنى (012©11016ام 12581لامآ) فى المرضى الذين يكون 
احتمال التقمع (000108) لديهم وشيكاً أو واقعاً. قد يشجع انخفاض ضغط 
الستاكل التقاعئ اسنذل الققية العظى :على اللذين منن الانشتاق لأسفل عند 
المستوى الخيمى أو مستوى الثقية العظمىء لذلك فإن من المبادئ المرشدة الآمنة: 
ممنوع البزل القطني عند وجود الوذمة الحلمية؛ أو حتى يؤكد تفرس الرأس 
(5680 11620) عدم وجود أفة كتلية أو أي تورم في الدماغ. 

5- عالج السبب النوعى للغيبوبة متى تشبت منه مثلاً مضادات الاختلاج 
(41100210101531715) مع الصرع والمضادات الحيوية (42115101165) مع التهاب 
المضادة النوعية للتسمم بالأدوية النوعية المخمدة للجهاز العصبي المركزي. 

6- نيت الرعاية الروتينية للمريض فاقد الوعي بغض النظر عن السبب (انظر الشكل 
11 -7): 

جلاسجو للغيبوية من أجل رصد التحسن أو التدهور في حالة المريض. 
ج - ضغط الدم من اجل الحفاظ على الإرواء الكافى للجسم خاصة الدماغ 
والكليتين. 


040 


د - توازن السوائل والكهارل (5عائلا1701ع816). 
ه ‏ التغذية (1/10]11100) والتميه (119018)100). 


و - اجتناب الأدوية المهدئة والمسكنئة القوية. 


ز - العناية التمريضية العامة بالأعين والفم والمثانة والأمعاء والجلد ومناطق الضغط 
والتحريك السلبي للعضلات لمنع الركود الوريدي (5]2823]105 17620105) ومنع 





(الشكل 7-11): مخطط يبين الرعاية الروتينية بالمريض فاقد الوعي 


مآل الغببوية (071:0© 07[ 720515 20) 


المرضى الذين نتجت غيبويتهم عن جرعة زائدة من دواء قد يظلون في غيبوية 
عميقة لفترات طويلة ومع ذلك تكون النتيجة مقبولة؛ وقد يحتاجون دعماً للتنفس 
(016مما5 /15650113]6011) أثناء الغيبوية إذا كانت وظيفة جذع الدماغ مخمدة لكن 
تتقدم حتى الشقاء الكامل. 
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نتائج الغيبوية المطولة الناتجة عن أسباب أخرى تكون أقل قبولاً بكثير. ومن 
الأمثلة على ذلك إذ! أخذنا مجموعة من المرضى الفاقدين للوعي والذين لا تكون 
غيبويتهم ناتجة عن جرعة زائدة من دواء. والذين 
* لا يظهر عليهم أي فتح للعين (تلقائياً أو رداً لصوت). 
* لا يعيرون عن أي كلمات مفهومة. 
* يفشلون في توضيع (1-0091126) التنبيهات المؤلة. 
#يظلوق على هذا الحال لذكثر: من 6:شناعات: 

اكمتن يو 7501 مذهم يقلوتون: ويجعدة التنفناء إلى الوجيود السمقل 
(©15]67©0<ء 67060]6م1206) فى قلة من الباقين. ويجب أن تظل هذه المعرفة 
المرجعية في ذهن الطبيب عند نصع أقرباء مرضى الغيبوية وعند وضع خطة رعاية 
المرضى بالغيبوية الطويلة. 

بعض المرضى الذين لا يشفون من الغيبوية يدخلون في حالة من عدم الوعي 
بالذات أو البيتة وخلالها يمكنهم التنفس التلقائي ويظهر عليهم دورات من غلق 
العينين وفتحهما تحاكي النوم واليقظة. وهذه الحالة تسمى الحالة الإنباتية 
(©5]21 180141176) والتي قد تصبح مستديمة. والشيء الصعب الذي يحتاج إلى 
وقت طويل هو تحديد الحالة الدقيقة لليقظة في مثل هؤلاء المرضى البائسين. 


موت جذع الدماغ (لطادعل «ءأكعملد18) 


المرضى فاقدو الوعي بعمق (11000115610115 لإأم1066) والذين يجب إيقاء 
تنفسهم على المنفسة (1/©2)1112105) والذين لا تتسبب غيبويتهم عن جرعة زائدة من 
دواء يكون مآلهم الواضح هو التدهور يوماً بعد يوم. ويكون مال بعض المرضى من 
هذه المجموعة صفرأ حيث تتأذى جذوع أدمغتهم بدرجة تمنعهم من التنفس التلقائي 

وتوجد إرشادات تساعد الأطباء على التعرقف على المرضى الذين يمرون 
بموت جذع الدماغ أثناء الغيبوية والذين يتلقون دعم الرعاية المركزة والتهوية 
الميكانيكية (7/621111211017 لدع[ مدراء»54) (شكل 8-11). 
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الملايسات المسدقة زكمه01)1ممءء»©) 

الغيبوبة على منفسة يكون المريض في غيبوية عميقة ويتم إبقاؤه على 
منفسة تحسباً للفشل في التنفس التلقائي. 

الفشتخيض مَؤْكدَ تكون الغيبوية ناتجة عن إضرار بنيوي متعذر 
العكس في الدماغ ويكون التتشخيص مؤكداً 
باضطراب يمكنه أن يؤدي إلى موت جذع الدماغ. 

دون أدوية قد يكون لأي منها تأثير ضار على جذع الدماغ. 

دون خفض الحرارة 

(2 المع مم لاط 810) 

دون شذوذ استقلابي 

دون أدوية مسببة للشلل لا يكون انعدام الاستجابة ناتجاً عن العوامل 

(كعنصل عتالزلهعةم 6ل8) المسببة للشلل العصبي العضلي. 


توقف الدماغ المتوسط عن العمل الحدقتان الاختبارات 
رأس الدمية وحركة 
1 العين المحرضة حراريا 
توقف الدماغ المتوسط والجسر ! منعكس القرنية 

توقف النخاع المستطيل 5 
توقف الدماغ المتوسط 


منعكس التهوع والمنعكس الرغامي 


استجابة حركية في قطاع الأعصاب 


وجسر المخيخ والنخاع ١‏ القحفية عند التنبيه المؤلم للأطراف 


لا تحدث حركات تنفسية عند ارتفاع 
الضغط الغازي لثاني 1 كسيد 
الكربون عن 6.65 (خارج المنفسة) 


توقف النخاع المستطيل 





تجرى الاختبارات مرتين على فواصل مناسبة مرة يجريها الطبيب المسؤول عن الحالة 


ومرة أخرى يجريها طبيب آخر. 


(الشكل 8-11): مخطط بدين الإرشادات التي تساعد في التعرف على المرضى الذين 
أصيببيوا يموت جذع الدماغ أثناء الغديوية. 
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المفصل الثانى عشر 
الصر ع (وومعلام؟) 
الكلمات والتعريفات 


كلمة صرّع تستحضر في أذهان معظم الناس أمرأ مفزعاً وكريها بسبب 
الخوف الذي يتولد داخلنا عندما يفقد أحدهم مؤقتا سيطرته على جسده خاصة 
إذا اكتنف الأمر حركات غير واعية وعنيفة وتعطل الاتصال 21560م1202) 
(1 0112210 امن والصرع هي الكلمة التي تستخدم لوصف النزوع إلى حدوث 
نويات قد تحدث بها ظواهر إكلينيكية متنوعة يسببها تفريغ كهربي شاذ 
(عععقطع5ال ادعلماععاء 101021)) في الدماغ يعود المريض فيما بينها لطبيعته. 
مايحدث بالفعل للمريض في النوية الصرّعية يعتمد على طبيعة التفريغ الكهربي 


خاصة مايتعلق بموضعه (1.002]100) ومدته (100018]100). 


والصورة الرئيسية الكبرى من الصرع. والتي تكتنف فقد الوعي 
والحركات العنيفة وغالبا مايتبعها غيبوية. تسمى الصرع الكبير (5081 01300) 
وما لم ننوه لغير ذلك؛ فإن ذكرنا لنوبة صرعية سوف يشير بصفة عامة إلى حدوث 


(الشكل 1-12): تسجيل 
تخطيط كهربية الدماغ 
في ضرع مركز الدماغ 

أي الصرع الأولي المعمم 











ويطلق على النوية الصرعية الواحدة بين المرضى والأطباء نوبة أو نوية 
صرعية أو اختلاج (200591018100) أو اختلاج صرعي. وهذه الكلمات تستخدم 
عامة كمرادفات. إلا أن ذلك ليس دقيقا تماماً لآن الاختلاج (الحركة العنيفة غير 
المنتظمة) هو أحد عناصر بعض صور الصرع. كما أن هناك نزوع لاستخدام 
تعبير الصرع الصغير (1021 26]16) على أية صورة من الصرع لاتكون جسيمة 
(8135517) أو مطولة (0ع8:01086) للغاية. على الرغم 
من أن تعبير الصّرّع الصغير له بالفعل معنى محدد 
ونوعي. وينزع المرضى وأقرياؤهم غالباً لاستخدام 
كلمات ألطف من الصّرع والنويات والاختلاجات وذلك 
طبيعى ماما داخل الأسر تنتشز يغضن الكلمنات عند 
معنت الصدر سكل وويشة ذا سكاف ان السيركة 
الغربية» أو الاختلاجات. 

وقد نرى هنا أن استخدام الكلمات غاليا ما يكون 
غير دقيق فكلمة مثل «نوية مصغرة (110 0/11001) قد تعني]| إصابة الذات 
أشياء مختلفة باختلاف الأشخاصء وقد يستخدمها | السلس 
المريض أو أقاربه وصفاً لأية صورة من النويات المتدعة | تنفس غير منتظم 


ا : َ زْرَاقَ 
أو غير الصرعية. ويجب أن نحتمل ذلك من المرضى لكن عدة دقائق 
المحددة لمريض محدد. وتظهر أخطاء التدبير العلاجي أ يظل فاقدا للوعي 


(11311286111611) سريعا عندما لايعرف الطبيب الملامح 32 نتقا 
الدقيقة لكل نوبة من نوبات المرضى. يتحسس اللون 
3 3 5 : 1 عدم دقائق 

وآخر منطقة من الصعويات الدلالية هي أن كلمة | التباس, صداع 
صرع تستخدم عامة لتشير إلى النزوع إلى معاناة أكثر ساعات 
من نوية من النوبات الصرعية وريما النزوع المستديم. 2 507 
وينزعج بعض الأشخاص في الفريق الطبي أو خاوجه من "5" 0" 
استخدام كلمة صرع عندما تطلق على شخص . 
أصيب بنوية صرعية واحدة فقط. 





(شكل 2-12): مخطط لإظهار 
الصرع الكبير النمطي الوخيم 
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الأشكال الشائعة من الصرع 


إن التوياتالمترعية,الناتفة عن الفؤزيع الكهترمي الذي ينذا فت النف عاذ 
من الدماغ المتوسط ويكتنف فوراً كلأجزاء نصفي كرة المخ؛ تعتبر من مظاهر 
للصرع الأولى المعمم (لاإؤمعلامء 211260عمعع لإتمساءظ) أى الصرع المخي 
المركزي ( تلقطمعء معد ©) [بوسط الدماغ] (انظرالشكل 1-12). 


وليس ممكناً أن يحتفظ الشخص بوعيه ببيئته المحيطة أثناء هذا النوع من 
التشلاظ الكهرمن: 


وليس هنا كشذوذ بنيوي ظاهر في مثل هذه الحالات الصرعية, والأنواع 
الشائعة من الصرع الأولي المعمم أو مجهول السبب هي الصرع الكبير والصرّع 


الصرع الكبير ( الشكل 2-12): 


* الطور ا موتر (7/1056 701110): يتيبس (9]111625) المريض فجأة حيث تدخل كل 
عضلات جسمه فى حالة متواصلة (5115621260) من الانقباض (الموتر). تكون 
الأطراف عادة مستقيمة (881810) وَالْحْسد اقرب للتمدد وتكون الراس والعنق 
ممتدتين والعينين مفتوحتين. ويسقط المريض دون أية حركة من الجسم ينقذ بها 
نفسه. ويفقد الوعي عندما تبدأ حالة الانقباض العضلي المعمم هذه. ونظراً 
لأكتناف عصلات :الحتمزة والتتفس: كثيرا مايكون متاك صيوت زقيرى مزكفه! 
حيث يندفع الهواء بقوة خارج الصدر خلال الأحبال الصوتية محكمة الشد ولا 
يحدث تنفس أثناء هذا الطور من الانقباض الموتر لكل العضلات ولذلك يحدث 
الزْرَاق (0/300515). وفى العادة لا يستمر الطور الموتر لفترة أطول من 30 أو 
0ك كانية: :و غاليلة أكل؟ لدلك اذكو مكاك سوس ممريفة: راو )سوط وكين 
الجسم كله قبل أن يبدأ الطور الرمعي. 


* الطور الرمعى (7/0256 ©010711)): تحدث حركات عضلية قوية وعشوائية غير 
منتظمة. وتنقبض العضلات الناهضة (480215]5): وبصورة متزامنة مع 
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العضلات المناهضة (47148001515)/ تكتنف أي من عضلات الجسم جميعاً. 
وهذه الحركات الاختلاجية ليست هادفة أو متناسقة أو متوقعة بأي حال. وقد 
يحدث عض اللسان والشفاه أثناء هذا الطور لأن بروز اللسان قد يحدث فى لحظة 
غلق الفكين وغالبا ما يحدث سلس (17080186706) البول (أو حتى البراز). 
وتحدث حركات التنفس بنفس الطريقة غير المنتظمة ويفقد التزامن في حركات 
فلك المسواق لقتو والدككيرة و المحمدات الحيا جو الحفيازت الور يي 
(111115015 05181 1216) ويكون التنفس مرزْتكنا (/16116) وغير فعال 
(136611601) وصاخبا (ا8/015). ويستمر الرْرّاق. ولا تحدث حركات البلع 
المتناسقة ويتجمع اللعاب (المصطبغ بالدم أحياناً) داخل الفم ويؤدي ذلك إضافة 
لعدم انتظام حركات التنفس إلى رغاء (1*011188) الفم. وتختلف مدة الطور 
الرمعي من ثوان قليلة إلى العديد من الدقائق. ومن غير المعتاد أن يستمر هذا 
الطور الااختلاجي أكثر.من 30 يقيقة وغادة نا مكون اقل من ذلك بكثير. 

* طور الغيبوية (00110 /0 2/056): بعد أن تتوقف الحركات الاختلاجية يكون 
المريض فى غيبوبة. يمصير التنفس منتظماً (7ة1ناع12) ومتناسقا (00:0152]60©) 
ويعود المريض إلى اللون الطبيعي طالما كان المسلك الهوائي نظيفا (01647©), 
وتتعلق الفترة التي يبقى بها المريض في غيبوية بمدة الطورين السابقين؛ الموتر 
والرمعي. 

وتتبع ذلك فترة التباس (0111005108)) وصداع وتململ (1165]16552655) 
ونعاس قبل الشفاء أخيراً. وقد يستمر ذلك لمدة ساعاتء وقد يشعر المريض لمدة 
يوم أى يومين بتباطق ذهنيء وقد يلاحظ وجود آلام في الأطراف تالية للحركات 

١ الاختلاجية.‎ 

والوصف السابق خاص بالصرع الكبير الوخيمء وقد لا تكون النوبة بهذا 
الدمار (10673518108) أو الطول؛ فقد ينتهي الطوران الموتر والرمعي خلال دقيقة 
وقد يستعيد المريض وعيه خلال دقيقة أو دقيقتين أخريينء: وقد يستعيد إحساسه 

الطبيعي بالذات خلال ساعة تقريبا. 

وأثناء الصرع الكبيرء تتزايد معدلات الاستقلاب المخي واستهلاك الأكسجين 
ومع ذلك يكون التنفس غائباً أو غير فعال أثناء الطورين الموتر والرمعي مع 
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انخفاض فى أكسجة (07(/8602]108) الدم. ولايستطيع المخ استقلاب الجلوكوز 
لاهوائياً 0-0 ولذلك يكون هناك نزوع نحو تراكم حمضي اللاكتيك 
والبيروقيك (20105 ع1نالام 300 1.20116) فى المخ أثناء المدة المطولة للصرع 
الكبيرء وهذا الأذى من نقص التأكسج فى المخ اللخما حك بحماض (46100515) هو 
السبب المحتمل للغيبوية التالية للصرع 35 النشبية ([ه]ء1-)و20). 


الصراع الصغدر (228[1 )0)ء2) (الشكل 3-12): 

لصرع الصغير (الشكل 3-12) 
كما يوحي الاسم, يعتبر الصرّع تستمر النوبة بكاملها أقل من 10 ثوان 

السستفون اذل واقاام ا ا في شخص راقع 

الصرع الكبير. وتكون النوبة م فاة | جدء مفاجئ ونهاية مفاجئة.. 

فى البدء ولا تستمر عادة أكثر من 10 

3 . “هم د . - - فاة ا ٠‏ بسنا 2 هُ 

توان ومفاجئة في نهايتها. وعادة ما قد الوعي كك 

يكلون الرينين هناد على دجي يان | "ف تحدث مرات غديدة في الدوم 

نوية حدثت لمجرد أن لحظات قليلة مرت لا يعي (الشكل 3-12): مخطط يبين 

عنها أي شيء تستمر الأحداث والحوارات حوله الصرع الصغير النمطي 

ولكنه لا يتذكر شيئاً من الثواني القليلة للوقت المفقود. 


مشابهة للبدالة 





يلاحظ المراقبون أن المريض يتوقف فجأة عما يفعله وتظل عيناه مفتوحتين 
وشاردتين (]1(15]22) ومحملقتين (5]21108) وربما مع حركة نظمية (010اطالاط1) 
ضئيلة للجفون. وفيما عدا ذلك يكون الوجه والأطراف ساكنين فى العادة. يظل 
المريض واقفاً أو جالساًء لكنه يقف ساكناً ([11)ة 40هة)5) إذا 55 النوية أثناء 
المشيء ولايستجيب المريض إذا نودي باسمه أى بأي منبه لفظي أو بدني آخرء 
وتنتهي النوية فجأة كما بدأت, أحياناً مع اعتذار من المريض إذا جعلته الملايسات 





يدرك أن النوية قد حدثت. 
وعادة ما يبدأ الصرع الصغير أثناء الطفولة, ولذلك يكون المريض عند 
التشخيص عادة طفلاً أو مراهقاً. ومن الشائع تماماً أن يحدث الصرّع الصغير 
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مرات عديدة في اليوم وأحياناً بتواتر كبير بحيث يمكن رؤية بعض النويات آثناء 
الاستشارة الطبية الأولية. 


1 
2 
3 
4 
5 
6 
4 
8 





(الشكل 4-12): تسجيل تخطيط كهربية الدماغ (8:810) النمطي في الصرع البؤري» في 
هذا الشكل قد يولد شذوذ (810) نفضات حركية بؤرية في الجانب الأيمن من الوجه 


الصرع البؤري (لإومعلامء ل50»8) 


إذا كان المقر الأولى (©:51 /إ215032) للتفريغ الكهربي الشاذ واقعاً فى أحد 
مناطق القشرة في أحد نصفي الكرة المخية» يكون المريض عرضة لنويات الصرع 
البؤرى (انظر الشكل 4-12). 
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أ. نوبات حركبة دوّرية (وع51205 20405 ل9ع10): 
حركات اختلاجية قوية في جزء من الجانب المقابل ([0020:818]678) للوجه. أو 
الجسم أو الأطراف. 


ب. نوبات حسية بؤرية (دع«داضاءد (تمكتء5 [هع10) 


أحاسيس مزعجة قوية مؤللة قليلاً قد تكون إحساساً بالدفء أو النخز أو 
الكهرياء فى جزء من الجانب المقابل بالوجه أى الجسم أو الأطراف. 


ج. النوبات التدودرية (دع«دامل؟ ء؟أورع409): 
استدارة اختلاجية قوية للعينين والرأس والعنق نحو الجانب المقايل نشاط 
صرعي في المجال البصري الجبهي (5610 نز 141هه:). 

د. صرع الفص الصدغي («إدمعلاص ع1 لمبممصع1): 
زيغ قوي غير منتظم (2282)1028ع26 220 1امدع101506) في وظيفة الفص الصدغي 
(انظر المتن والشكل 6-12). 





(الشكل 5-12) : مخطط يبين الأشكال الشائعة من الصرع البؤري 
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ذاتية (ءل(ناءء زطن8) 
ظاهرة سبق الرؤية (نالا 176[3). 
تدافع الذكريات في المخ. 
فقد الذاكرة أثناء النوية. 
هلاوس الشم/التذوق. 
الإحساس بيتصاعد (10ا 115128) الجسم. 


موضوعية (عألناءءزط0) 


تناقص التماس (]ع02]2» 015060نم:ؤدآ) مع البيئة. 
البطه والالتياس. 

التلفظ المتكرر (6120665)نا ©/الأناءعم182) . 

الحركات المتكررة (السلوك التلقائي 0:02)1512]ناك). 
حركات عصر الشفتين (512361188-م11) والتنشق. 





(الشكل 6-12): مخطط يبين الخيرات الذاتية والملاحظات الموضوعية في مريض صرع 
الفص الصدغي. 


ملحوظة: يجب أن يستحثنا وجود أي مؤشر على آن الصرع لدى المريض بوْري 
إلى البحث عن الباثولوجيا القشرية الموضعية التي تفسرهء أي: لماذا تتصرف هذه 
الباحة القشرية بهذه الطلزيقةة ما الذي اصنابهاة”  ١‏ 

تعتمد الظواهر التي تحدث في نويات الصرع البؤري تعاما على موضع 
الآفة المحدثة للصرّعء ويحدث أكثر أشكال الصرع البؤري وضوحاً عندما يتموضع 
(1.00211260آ) التفريغ الكهربي في جزء من القشرة الحركية [التلفيف خلف المركزي 
(5ناالاع 121]مع05]0) ]| لأحد 5 كرة المخ. وأثناء النوية تحدث حركة اختلاجية 
قوية غير منتظمة فى الجزء المناظر (هم 8 فى الجهة الأخرى من 
تحسم وتلك هئ النوبات الحركية البؤرية (انظن الشكل 09-12 

ويبين (الشكل 5-12) الأشكال الشائعة من الصرع البؤري؛ وتكون النويات 
الحركية البؤرية والنوبات الحسية البؤرية والنوبات التدويرية صريحة تماماً 


50 


ويستحق الصرع البؤري الصدغي تركيزاً خاصاً وليس ذلك لمجرد احتمال كونه 
أكثر أشكال الصرع البؤري شيوعا. وعلينا أن نتذكر الوظائف التي تقبع في الفص 
الصدغي كي نفهم ما قد يحدث عندما يختل هذا الجزء من الدماغ؛ ويعيداً عن 
استيعاب الكلام (108كمعطعمتممه اعععم5) في الفص الصدغي السائد 
(0011232آ]): فإن الأجزاء الإنسية (3:15م [746012) لكلا الفصين الصدغيين 
تشارك بقوة في وظائف الشم والتذوق وكذلك في التذكر (انظر الشكل 6-12). 

وقد يظل التفريغ الصرعي البؤري بؤرياً لكن أحياناً ينتشر التفريغ الكهربي 
الشاذ على سطح نصف الكرة المخى ثم يقدح (17188615) تفريغ كهربى معمم 
يكحب كن اجو ضفي كر المع زا كز الشكل 212 ١‏ 





(الشكل 7-12): تسجيل 886 يبين تفريغاً كهربياً يبتدئ بؤْرياً ثم ينتشر على سطح 
نصف كرة المخ ليقدح تفريغاً صرعياً معمماً 


والمثال على مثل هذه النوية. الحركة النفضية الاختلاجية البؤّرية 80©81) 
(1201611121 11911612188 00019/01151176 واألتى تيدأ فى الجانب الأيمن من الوجه 
وتنتشر لتكتنف الجزء الأيمن بكامله من الجسم قبل أن تبتدئ اختلاجات معممة 
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عبر الجسم كله تماثل مايحدث في الصرع الكبيرء وتعرف باسم النويات 
الجاكسونية (2]]215 130125021228) - باسم الدكتور هيولينجز جاكسون 
(1911-1835 :ه50ك!13 11018!11085) الذي وصف هذا الانتشار المتدرج للنشاط 
الصرعي البؤري. 

وإذا استمرت الملامح البؤرية المبدئية لحظات قليلة قبل أن تقدح نوبة صرعية 
كبرى فإن الإنذار البؤري اللحظي للنوية الصرعية الكبرى عادة مايعتبر أورة 
(2:ناث) ويستعلق الريقن بنوية مرعقة كبرى مع أورة منمطة 560م(ا]5]6760) 

(052ا#2عندما يسيق الصرع البؤري النوية الصرعية الكبرى بهذه الطريقة لايكون 

هناك عادة طور موتر من النوية الكبرى (يتقدم الصرع البؤري مباشرة للطور 
الرمعي). كما أن المريض نفسه قد يتذكر أو لا يتذكر البداية البؤرية للنوبة الكبرى 
شاهة ١‏ كاه عابر سيريعة فقن لأ قطون الطديحة التؤرية الواضنية للنؤية ضفل 
لفت (11050108) الرأس والعينين نحو اليمين لبضع ثوان قبل أن يبدا الصرّع 
الكبير إلا لشهود النوية فقط, ويؤكد ذلك على الأهمية الكبرى للتحدث مع شخص 
يكون قد رأى المريض أثناء النوية نفسها. 

والمؤشر الرئيسي على أن الصرع الكبير له سبب بوّري وأن المريض لا 
يعاني من صّرَع أولي معمم قد يحدث أحياناً بعد النوبة وليس قبلهاء فالنوية التي 
يتبعها نقيصة عصبية بؤّرية (0611©1 261001081621 1008[1) مثل الوهن فى 
الجانب الأيمن من الجسم تستمر لمدة ساعة أو ساعتين تشير بقوة إلى د 
سبب قشري للنوبة (في هذا المثال يكون السبب في القشرة الحركية أو بالقرب 
تنه )داوفذا الومن أحادئ الحاني الذي اكرناه يعرف :باس شرل كرو 27400 
(316515م وقد يتبدى للمريض لكن عادة لايتعرف عليه سوى الطبيب الذي يفحص 
المريض بعد فترة قصيرة من توقف النوية الصرعية الكبرى. 


الاختلاجات الحموية (ك108ك[تاكمق علأعرطء"1) 
يكون الدماغ اليافع غير الناضج لدى الأطفال أقل استقراراً كهربياً من 
أدمغة الناضجين ويظهر ذلك بوضوح عند مقارنة تخطيط كهريية الدماغ بين 
الناضجين والأطفال (الشكل 8-12): ويبدو أن مخطط كهربية الدماغ في الأطفال 
يصبح أقل استقراراً مع الحمى. 
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والنويات الصّرعية الكبرى التي تحدث في 
اؤقافة الإفملالاة الجمرية لست تادر فى الأطفال 
تحت سن 5 سنواتء وهذه النوبات عادة ما تكون 
الاخقاذجات يعد الاقجلال الحتوق الانيكفناء ولنصن 
القاعدة. 

وقول االانكة الاكناك الحسونة كلقا لئ الشاء 
كالدوية سسنينا مخوعة حاف إذلا طالت: كما ان 
00 0 إن كا سر اذى 

ويمكن التعرف بدرجة معينة من الثقة على 
النسبة الصغيرة من الأطفال ذوى الاختلاجات 
0 ويم أن يعانم 3 0 صرغية غير 1 شر 8-2 : تسجيا 
وذلك من علامات الاختطار (260088) 151) 00 يحدث مع تقدم العمر | 
د تاريخ خم عائلي باختلاجات غير حموية في الوالدين أى الأخوة. 
#«لهون علانات غصيية ساذة او تأحو في الو فل حرو الاحتاذع الحموص. 
ملامع بَؤْريَة في الانفقلاح قبل أو أثناء أن يعد الفوية: 





أشكال نادرة من الصرع 
نفضات الرمع العضلي زو رع ع 1«رماء 0ط 


00 مفاجئة, وَعَالياً ما نراها في ) المرضى الأكيث متا الأقل من 170 عاماً 
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عادة خلال ساعة من المشى. وهذه المشكلة تصيب كلا الذراعين يشكل متزامن 
بحركة منفردة جسيمة ومفاجئة (]1201/620217 510100611 ©1)1059117) وتدفع المريض 
للسقوط أو قذف أي شيء يكون في يديه وقتهاء وهذه هي متلازمة صرع الرمع 
العضلى اليفعى (لاذىمعأأمء علمواع0لال عأادعنانال). 


نوبات تعذر الحركة (5ئ[ع0118 116112[ 4) 

يعاني بعض مرضى الصرع الأولي المعمم من نويات مفاجئة من الفقد 
العاير للوعي مع فقد قدرة وتوتر العضلات (006] 00ل إعنلا0م عاأعقناتط 01 5وما) 
يغشى على المريض فجأة ويسقطء لكن خلال ثانية أو ثانيتين يستعيد وعيه ويجاهد 
كي يقف على قدميه. وتلك هي طبيعة نويات تعذر الحركة وهي تحدث عادة في 
المرضتئ لضاني بمشنكلة وخيمة من الأنواع النخرى من نويات الصرّع:المقمم, 


النويات الصرعية الكبرى والصغرى المتحسسة للضوء 
(ك5"اناجاع5ة افد أتاعم له لهحد لمدعع ؟؟ 1 ا أكمعكو)مطط) 

بعض مرضى الصرع الأولي المعمم يكونون حساسين للتنبيهات البصرية 
سريعة الومضات. ويعتبر الضوء المصطربي (81[1!! ©5110050001) أقوى هذه 
المنبهات لكن نادراً ما نقايله خارج صالات الديسكوء. وحتى داخل صالات الديسكو 
يكون تردد الومضات أبطأ كثيراً من التنبيه الصرّعي. وأكثر التنبيهات شيوعاً في 
الحياة المعاصرة التي تحدث هذه المشكلة هي جهاز التلفاز (خاصة عندما يكون 
المريض قريباً للغاية من الشاشة) والألعاب الكبيرة من نوع «غزاة الفضاء». 0266 5) 
(121720615. والمرضى المتحسسون للغاية للضوء قد يكونون حساسين لستائر 
النوافذ القينيسة المخططة [5ل1120 16/120101 67261141 ] والأشياء المخططة صارخة 
الألوان. 

ومرضى الصرع المتحسس للضوء عادة مايكونون يافعين تحت سن 30 
عاماً ويعانون من الصرع الكبير و/ أو الصرّع الصغير مع أو بدون تنبيه بصري. 
وفي نسبة ضئيلة للغاية من المرضى لايحدث الصّرَع إلا بعد التنبيه بمنبهات 
وامضة أو مخططة ولا تحدث أبداً في غير ذلك. 
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الحالة الصرعية (كناءةامءاام6 كنااه1ى) 


يشير ذلك لحدوث نويات صرعية الواحدة 
بعد الأخرى على فواصل متقاربة للغاية» وإذا لم 
دكن متاك ويه كفين ذلك فانكا ستقهد بالتحالة 
الصرعية حدوث نويات صرعية كبرى واحدة 
بعد الأخرى دون استعادة الوعى بين النويات. 
واقاء اله عاك عن توج انان قزانه 
الاستقلاب المخي والأكسجين المطلوب وتناقص رات 
فعالية التنفس والرُرّاق. ومن المرجح للغاية أن 
ترتبط الغييوية التالية للصرع بأذى نقص 
الأكسجين (1251011 412010) للمخ وما يتبعه من الحماض المخي 617661781 0) 
(10681 1ن كوت وويات عبرم على دواسل تين نكوة م اسيل علننا 
فهم التزايد في الحماض الاستقلابي (100515ع2 ء1[هطهاء14) والوزمة (2«رعل8) 
اللذان يحدثان في المخ» ويدخل المريض في غيبوبة مترقية الزيادة ومن ثم يكون علينا 
في مرضى الحالات الصرعية الكبرى السيطرة المستعجلة على النويات والانتباه 
للتنفس والذي يتطلب إدخال المريض إلى وحدة الرعاية المركزة. 


المزيد من الكلمات والتعاريف 
هناك اختلافات بسيطة في الطريقة التي نظمت بها النويات الصرعية في 

هذا الفصل مقارنة بأحدث التصنيفات الدولية (انظر الجدول 1-12). 

١‏ د : 3 ل 

التاريخ الإكلينيكي ووصف شاهد جيد 


يعتمد التأكد من تشخيص مرضى الصرع بشكل 
أساسي على تكوين صورة واضحة للنوبة من خلال 
المريض نفسه ومن الشهودء وينطبق ذلك على تشخيص أي 
توع من الغشيات كما أكدنا في (الفصل 11). وعلينا أن 
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ندقق في تفاصيل ما شعر به المريض قبل النوية وأثناءها (إن كان واعياً) ويعدها 
وكذلك الحصول على وصف واضح ممن شاهد الطريقة التي سلك يها المريض في 
كل مرحلة. ولايمكن للمرء أن يستوفي أهمية التاريخ الإكلينيكي في تقييم النوبات. 
ويجب استخدام الأيحاث الطبية مثل تخطيط كهربية الدماغ لدعم الفرضية 
التشخيصية (0]56515ملإ2 10(128005]1) القائمة على المعلومات الإكلينيكية. 
والوصول لتشخيص موثوق يكون دائماً أكثر صعوية بكثير في نويات فقد الوعي 
التي لا يراها أحد. 


والتعليقات التالية يمكن إبدائها فيما يخص التشخيص التفريقي للأشكال 

المختلفة من الصرع. 1 

* يجب تفريق النوبة الصرعية الكبرى من الأسباب الأخرى لفقد الوعي المذكورة في 
الفصل 1!. وتكون الغشية الوعائية المبهمية (1/050172881) كنات فرط التنفس 
والنويات نفسية المنشا أكثر شيوعاً بكثير لدى اليافعين بينما يكون اتخفاض 
الضغط الوضعي واضطراب النَظْم القلبي ونويات الإقفار العابرة الفقرية 
القاعدية أكثر شيوعاً بكثير لدى كبار السنء وفي مرضى السكري الذين يتلقون 
العلاج لأي سبب يجب أن يتنبه الطبيب من إدراج نقص سكر الدم في 
التشخيص التفريقيء وبصفة عامة يرجح عض اللسان والشفاه والتنفس 
الصاخب غير المنتظم والحركة الاختلاجية القوية والسلس والالتباس بعد النشبي 
والام الاكارافم تجدوك النوية الكيرى. ١‏ 

* قد تلتبس النوية الصرعية الصغرى مع أحلام اليقظة المشردة للذهن -1مء85) 
(056210128 /إ02 2012060 أو مع نقص الانتباه النشط الطوعى لليافع بالنسبة 
لبيئته. والطبيعة الفجائية لبدء وانتهاء الغيبة المشابهة للبدالة 1 سطع زبسوى) 3 
النوية الصرعية الصغرى. 

* النوبات الحركية البؤرية ليس لها في الواقع تشخيص تفريقي. 

* النويات البؤرية الحسية قد يكون من الصعب تفريقها عن نويات الإقفار المخي 
العاير (719علك15 1ة7طعاع الع أكمة: 1) . ْ 
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النوبات الجزئية (وع«ناجاء لوناموط) الصرع البؤري 

أ. النويات الجزئية البسيطة نوبات بؤرية تظل موضعية يظل فيها الوعي 
* الحركية (1/0107) سليماً تمامأ مشتملاً على صرّع الفص 
* الحمسية (/إ5605017) الصدغي. 


* الآتونومية (1105011الم) 


ب. النوبات الجزئية المركبة نوبات بؤرية تظل موضعية يعتل فيها الوعي. 
وينطبق ذلك أساساً على الأشكال الأقوى 
والأشد اقتحاماً (علاأول”امز ع:100) من 
نويات الفص الصدغي. 

ج نويات جزئية تتطور إلى اختلاج ثانوي موتر - رمعي نوبات جاكسونية؛ نوبات صرعية كبرى مع 

معمم 5600007 10 عمزا[ملاء 5ع تناجاء5 1ؤنايه) أورة منمطة. 


(1005ؤانالامهك ملدماع-ع لم10 لع2 لل عرعع 


نوبات معممة (وعتدم؟ لعمتادمعمء6©) صرع آولي معمم 


آ نويات الغيبة الصرعية (5عناماءة ععمعوطم) النوبات الصغرى 

ب. نويات الرمع العضلي (كعتنامكء5 علمواء8/!0) نفضات الرمع العضلي 
. نويات رمعية (501210165 ©1001 ©) 

ث. نويات موترة (5212100105 10012) النويات الكبرى 

ج. نويات موترة - رمعية النويات الكبرى 

ح نوبات ونائية (5©17101©5 810010) النويات الكبرى 


نويات صرعية غير مصنفة النويات الونائية 


مثلاً اضطراب النظم المترافع 





(الجدول 1-12): تصنيف ‏ الصسرع من مجلة (1981:22:489-501 منومءاام8). 
التصنيف الدولي بقع في العمود الأيمن والمصطلحات المقابلة الممستخدمة في هذا 
الفصل تقع في العمود الأنسر. 
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* النويات التدويرية (5612101565 401376151976 ) قد تلتبس مع نويات شخوص اليصر 
(051515 ع أثلاع10نا00) التى نراها أحياناً فى المرضى الذين يتلقون أى شكل من 
أشكال العلاج بالفينوثيازين (5060010122106) وبضع أدوية أخرى. . 

* نويات الفص الصدغي يرجحها بقوة ظواهر سبق الرؤية (نالا 106[8) وظواهر 
القورو لقوق ركفل ف الترسهم إذا كانت نويات الاختلال السلوكى مستحكة 
2886180 جانة"طزيقة .بو اليلوك غير" المعتان والذى - يقلات كين منكتة وسريه 
وصاف و/ أو تناسق جيد للحركة الجسدية تكون دلالته الأرجح نفسية وليست 


صرعية. 


توطيد سيب الصرع (لإدمع1أمء 01 عكتةء عطا قسصتطئ1اطة)را) 


إضافة إلى المعلومات الدقيقة المتعلقة | تيين السب 
بالنويات» اكتشاف المزيد من المعلومات 
2 م 0 4 0 * التاريخ العائلي 
أثناء المقايلة أو الفحص,. وإذا اعتقد أن سسيب 35 0 
اك ل 0 * التاريخ السابق 
ونفضات الرمع العضلي والصّرع الملتتحسس 0ك 
لاضعوء) عائلياً. ولذلك يمكقن أن :تكشف الأ ١‏ +* تاريخ الادوية 
من اعتحياء انما ل القع الف م 1 > إعراهو او علامات صب 
نويات صرعية. وأي شكل من أشكال الصرع 
البؤري (ويعض حالات الصرع الكبير الذين لا تبدو عليهم ملامح بؤرية ظاهرة) 
يعني وجود باثولوجيا داخل القحف (لا03]80108 [101153613213). والأكثر شيوعاً 
أن تكون هذه الباثولوجيا باحة من التندب التال لباثولوجيا سابقة نشطة على الرغم 
من أن النويات الصرعية تحدث أحياناً عندما تكون العملية الباثولوجية فى المرحلة 
النشطة: 





* بعد رضح الولادة (5211222] طأرز8) الذي يصيب المخ. 
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* أثناء أو بعد التهاب السحايا أو التهاب الدماغ آو خراج المخ. 
د وقت أو عقبول (اعناوءع5) احتشاء المخ أو النزيف المخي أو النزف تحت 
العنكبوتية (ع7705508ع2 010قطعن1 لط ناد). 


* كنتيجة للرضح الحتمى (121012] 1061112516) أثناء جراحات المخ والأعصاب. 


أحياناً تنتج نوبات الصرّع عن أذى بيوكيميائي للمخ وليس عن داء جسدي 
منموضع كما يحدث: 
* أثناء الغييوية الكبدية (0110م116) أو اليوريمية (©1612711[]) أو غيبوية نقص سكر 
الدم (ءلموعننزاعهم11). 
* مع المداومة على الأدوية المهدئة الكبرى (180101112615] 1132[01) أو مضضادات 
الاكتناب. 


يهن ان يفون حاضتر في اذهانناةإمكائكة ان رقونالجدر لوي اللريظن 
عرض مبكر لورم في المخ. وأورام المخ ليست سبباً شاتعاً للصّرع لكن لايجب 
إغفالها. ويجب أن يشدنا الصرع الذي يبداً عند النضج (]07560 ]01ا40) خاصة 
إذا كان بؤّريا و/ أو مصاحبا بعلامات عصبية شاذة متطورة 1288ا001ا8) 
(51805 2611501081201 252011091 إلى التفكير في احتمال وجود ورم. 


الفحص الفيزبائى (2)101لتطرقيت لمع تئوطط): 

الشحض النزيائي لهمي واشيجة أنه قد كليو لذ علاساك مضني شاد ةقد 
تكون بينة على: 

* باثولوجيا سابقة داخل القحف. 

* باثولوجيا حالية داخل القحف. 


* باثولوجيا متطورة داخل القحف كما أشرنا سايقاً. 


تخطيط كهربية الدماغ والاستقصاءات الأخرى 


معي كوو الها 2 (86) شو كذ الأممتكا راق ناته دن سكيد 
بخاخيص الصرع وقن إنداء التقليق عن الطبيعة اليؤرية أو الحسة للصرع (انظر 
الأقكالن قاكابن 119 وك ازور تب مانا مسري الوه اروس 
جوانن 20 وقيكة وق لذ بطوين لد عقن مرهنس مدر ع مبذووات قن 600 اط 
فترة الاعتيان هذه (6:100م 1128م5310): ومن المعروف أن فرط التنفس والتنبييه 
الضوئى يقدح التشاط الصرعى وتستخدم روتينياً لزيادة حصيلة المعلومات 
الإتضابي: وف التستصيل الروقيني لفخطتط كيوية النجاغ فى فرهي الصرة 
وبالرغم من هذا قد لايظهر أي شذوذ في 50 / تقريباً من مرضى الصرَّع. يكون من 
القيد لدي :حول لوسك :اجراء حمطا كيزيكة الدساة افا التوى القرض كالاووية 
(مع516 10118-12010660) والمعروف أنه يجعل النشاط الحسكى الصرعى البؤرى 
(إاألاناعة مامه عنامء1امء لدءه) أكثر وضوحاً أو إجراء شكل من التسجيل 
المطول عبر ساعات أو حتى أيام (ويمكن تنفيذه بتسجيل 81:0 على مسجل يرتديه 
امروحل اتنا حركةة فر خرش وتكليل العاوقات المسييلة). 

وكثيراً مايجرى تصوير المخ (مثالياً باستخدام الرنين المغناطيسي 111 
وال ااعاريس المي الكوسب: 010 بق مرخمي السر). .رعو قي اا قن 
مرضى الثوبات الضرعية الأولية وَالصَرَع مجهول السيب الذئ يتاكذ من تخطيط 
كهربية الدضاغ لكنه هام في الخالات الاخرى من افرع للبحث عن باثولوجيا 
ذاخل: لمحف والمدرير: مرق في الفكات: الح كرها لمهذا سايق والذين لديقة 
احتمالية واضحة لوجود ورم بالخ ْ ْ 

وتلخيصاً لما سبق؛ فإن مراحل تشخيص مريض الصرّع هي: 
اله سواه امريد 
الا لي 
الفشاؤل عن سيق إصنابة الريخن والضرع: 
اد مهاه ولف لعي 

أ. من التاريخ المرضي. 
ب. من الفحص. 
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5- الاستقصاء باستخدام تخطيط كهربية الدماغ (8180) وغالباً بالتفرس المقطعي 


6- تقييم تفاعل المريض وتأثيرات التشخيص بالصرع على حياته. 


التديير العلاحى 
«أثناء النويبة» (/20؟ 1116 :01) 


إذا أصيب شخص بنوية صرعية مفاجئة 
فيجب على الأشخاص القريبين منه: 
|- الاهتمام بالمسلك الهوائي (بوضع المريض 
في الوضع المنبسط جزئيا (ع12أم0ا215زع5) 
والذقن). 
2- منع إصابة الذات أثناء الحركات الاختلاجية القوية (بحفظ المريض بعيداً عن 
الأشياء الصلبة أو الحادة أو الساخنة). 


وبالطبع يقدر أقارب المريض حديث التشخيص بالصرع النصائح من هذا 
النوع. وفي الناضجين, علينا الانتظار عموماً إلى أن تنتهي الاختلاجات وإلى أن 
دتتسيف مركي ومين توإذة اتفظا ع الب الكضياك مخ إن اردق شرهينة لنرياك 
صرعية لا تكون هناك حاجة للمزيد من الأنشطة الطبية: أما إذا كان المريض لم 
يصب أبدا بأي نويات من قبل خاصة عند وجود ملامح بؤرية (0125)هع1 1*0091) 
أثناء النوية أو فى المرحلة بعد النشبية (5]1356 [1012-]205) تكون هناك حاجة 
الفوين من الشورة الطوية شور إن هلال الأيام القليلة'الذانية وف الأطلفال اذو 
الاختلاجات الحموية يمكن إعطاؤهم ديازيبام عبر المستقيم إن كان متاحاً ويجب 
متابعة الخدمة الطبية إذا لم يتوقف الاختلاج (مع أو بدون الديازيبام) خلال 5 
دقائق. 
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تفسير الحالة (10110:1:دادط) 


تشكل التعليقات العامة الداعمة 
والتفسيرات حول الصرع الملائمة لمستوى تفكير 
العلاجية للصرع حديث التشخيص. وكلمة 
ضترء :ذاتها تكدر يعهن العائلات يشيدة: وإنهنا 
لفكرة طيبة أن نسأل المريض وأقاربه عما يعني 
لهم الصرع كنقطة بداية للتفسير والطمأنة (1868551058006). وليس من النادر أن 
تجد الأقارب وليس المريض هم القلقون بشأن النوية التي تكتنف الوعيء ويحتاجون 
لطمأنتهم بأنه مهما كانت الخطورة التي تبدو عليها النوبة الصرعية فإن المريض 
لايموت أثناءها (طالما كان مسلكه الهوائى نظيفاأً): الأفضل فى هذه المرحلة من 
التفسير مناقشة الروابط بين الصرّع والتخلف العقلى (لإ)ألقطدههطنا؟ [هامء8) 
والجنون (281207655) وأورام المخ و «البيوت» الصرعية: وعدم قابلية الشفاء 
والانتقال للأجيال التالية وغير ذلك. ومن المهم أن تتوفر للطبيب فرصة تصحيح 





ويجب التأكيد على حقيقة أن اليافعين ينزعون إلى تجاوز نزوعهم للصرع 
بمرور السنوات وأن الصرع يمكن السيطرة عليه بالأدوية في معظم الحالات. 


العلاج الدوا ائي ( زمه 11:6 ع:1271) 


امكوق الدافم الأيجحائ لتكازل الأدوية 
القطادة للأكتلا عزذات الأعراهن اتحائبية والقى 
قوللق تكاولها انلام لبتكوا كب عديدة: لاني لذى 
مريض الصرع.ء ولكنه يتحقق بالتفسير المتأني ل كه 
حول الآدوية ومنح المريض الوقت للتعبير عن ميتو مق الوص مات 
مشاعره حول فكرة تناول الآدوية بانتظام. الاختلاج 





الاستخدام متاح حالياً. وآلية عملها غير مفهومة تماماً ‏ فمستويات الدم لا تعكس 
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بالضرورة المستويات في المخ ‏ وليس من المرجح أن تكون الخواص المضادة 
للأخكااع .فى الأنوئة والة سيط السكوناتها فى محمل اذه تولذلك خليها التظن إلى 
فقوا الصل عتك كدر دوه ها :وان كانت حوم مكدر فق مشا أت 
الاختلاج كافية للسيطرة على مشكلة الشخص مع الصرع فلا تكون هناك حاجة 
لاستخدام جرعة أكبر لمجرد معرفة أن مستوى المصل منخفض. ومع ذلك فإن 
مستويات المصل مفيدة فى التأكد من مطاوعة المريض (00121120866)) وفى 
الموكيل للخرهة الأفكر افيانى العد :كن ارسي الم ط عل قوق مفجان 
الاتكللا كاتس لوو الهم فى الأطفال أكناه لدي رق ١‏ فحكن لفوت اواك 
اتلد ْ ْ 

وكان معتقداً أن أشكالاً خاصة من الصرّع تستجيب لأدوية محددة؛ لكن في 
السنوات الحديثة تم إثيات خطأ فكرة التتخصص النوعي (5060111011) بشكل 
كبير. تكون النويات الأولية المعممة أكثر استجابة بصفة عامة للمعالجة الدوائية من 
أي شكل من أشكال الصرع البؤري؛ ومضادات الاختلاج مذكورة فيما يلي: 


* أدوية الخبار الأول + آدوية الخيار الثاني 


قالبروات الصوديوم 5001017 لاموترجين 121201118106 كلونازييام 0نفمع/61002 


عأهممم اونا جابابنتين 0010 2م0260 كلويازام 7217هم10 6 


كاربامازبِين 08 أمع7فصططبو توبيرامات 17010816م10 بريميديون 51111100726 
فيجاباترين 1180681519 فينوياربيون 006)]أط نه ط0معطط 


فينيتوين 5061/1017 
إيثوسوكساميد بي راسسيتام 2111]ع1”00 


311 





ويختلف الاستقلاب الدوائي وعمرالنصف (11011-116) بين هذه الأدوية, 
وباستثناء الفينيتوين والفينوياربيتون والتي تستقلب ببطه شديد ويمكن إعطائها مرة 
أو مرتين يومياً فإن مضادات الاختلاج الأخرى يجب إعطائها بنظام مرتين أو ثلاث 
يؤمياً. لتحقيق مستويات مصلية مقبولة خلال فترة ال 24 ساعة. ومناقشة التوقيت 
ووضع روتين يساعد على مداومة المريض يعدان من الأنشطة المفيدة لكل مريض 
على حدة. 
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والأعراض السامة الأكثر شيوعاً | الآثار السامة 

لمضادات الاختلاج هي النعاس والمتلازمة الآثار الجانبية 
المخيخية (ع71015012/ا5 113ء06560)) ورنح | الآثار الماسخة 
الأطراف والمشية (2]3*12 ]821 300 طاتزانآ) لكن التفاعلات المتصالبة مع الأدوية 
يمكن تجنب هذه الأعراض عادة إذا تم استخدام الأخرى 
الأدوية بجرعات معتدلة ثم زيادة الجرعة تدريجياً | المعالجة المطولة 
مع التحكم في مستوى مصل الدم. ومضادات | ولذلك يعطى مضاد اختلاج 
الآختلاج المفردة لها أعراض جانبية نوعية | واحد قدر المستطاع 
(ضخامة اللثة /1م61150م/1 01نات) وحب الشياب 
(العدّ عع4) والزبب (01510ا1115) مع الفينيتوين» وتلف خلايا الكبد [اء© :1106) 
(ع03038 وفقد الشعر مع القالبروات) لكن نادراً طريقة الفعل 
ما تشكل هذه الأعراض مشكلة كبرى في | كارابامازيين 
الممازقة الاكتسقة: ومضاداج الأخقلاج حديعهنا | اتتونوين 
لها آثار ماسخة (اءع]ه أأمعوه:ج16»2) | فالبروات 
لامورتريجين 
توبيرامات 

حصر قنوات الصوديوم 





بالتفصيل فيما بعد فى هذا الفصل. 
اتتتشدام بكالات الاختلاء دق بالععل ١‏ فرظ استقطاب الافسية 

. 4 احا د حو “اك ١”.‏ #فينويارنيتون 
(17©5]م00011806 والعامل الفموي المضاد للتجلط زبادة توافر أو ألفة الناقل 
وارفارين وينتج ذلك جزئياً عن المشاركة في | ' العصبي ا مثبط في 
مقرات ربط البروتين (51165 12-0120128ع21701) ا وو 
فى البلازما وجزئياً إلى تحريض (00نا00ا0م]1) | ,. * * 

١‏ : . : 3 0 . 7 أيتوسكسميد 
إنزيمات الكيد وعندما تستخدم مضادات الاختلاج بثبط قنوات الكاا يوم 
استخدام جرعات أكبر من كليهما لتحقيق نفس | توييرامات 





ويمجرد البدء فى المعالجة بمضادات الإثاري حلوتامات 
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الاختلاج. عادة ما يستمر العلاج لمدة أدناها 3-2 سنوات, وإذا تمت السيطرة 
الجيدة على النويات بعد أن يتحرر المريض من النويات لمدة 3-2 سنوات يمكن 
المتكن الكدر نيك للد اد هلن نوق 1216 شنهر ا وغالبا نكري تخطيظ كيويية 
الدما عقيل السنحب وتدؤايك: الثقة هن السهب إذا الم مد فشتاط ضرعي فى اتقطيط 
كهربية الدماغ (8860). ١‏ 

وإذا لم تتثبت السيطرة باستخدام دواء مضاد للاختلاج وتأكدت مداومة 
المزيضن من اختبان:مسكوى اللضل'يحن اسكتحداع ضاق اختلاج آخر يدلا عن 
الأول. وقدر الإمكان يجب استخدام دواء واحد في نفس الوقتء لأنه لا توجد أدلة 
قوية ترجح أن استخدام دوائين معا يكون أكثر فعالية أفضل من استخدام دواء 
واحدء ويتداخل تفاعل استقلابات مضادات الاختلاج المنفردة مع بعضها البعض 
وتكون الأعراض الجانبية أكثر شيوعاً عندما يستخدم دوائين أو أكثر في نفس 
الوقت. 


الاختلاجات الحموية 


رجيا وخطوات تبريد الطفل بما في ذلك 





استخدام البارسياتمول والتدابير العلاجية الصحيحة للعدوى الكامنة (خاصة 
الاستخدام المتساهل للبزل النخاعي للتعرف على التهاب السحايا في الرضع) 
وطمأنة الوالدين حول الطبيعة الحميدة ' 
للاختلاجات الحموية. ! 


١ 
| 
| 
| 
1 
: 
ا‎ 
3 


الحالة الصرعية من ْ 
5 الطوارئ الطبية ظ 
الحالة الصرّعية | 

تعتبر الحالة الصرعية في أي من أشكالها 
داغينا اكول تسق لعتبيت الستيطرة قاى: 
التورايك لكن في الحالة الصرعية الكبرى يعتين 
الأمو تخ الطوارى الطبية الدى همي الدجول 
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لوحدة الرعاية المركزة. وهناك ثلاثة اتجاهات علاجية للحالة الصرعية الكبرى: 

1- الرعاية الروتينية للمرضى فاقدي الوعي (انظر الفصل 11) 

2- السظرة على النشاط النوبي في المخ ويعني ذلك المداومة على النظام المعتاد لدى 
المريمض من مضادات الاختلاج مع الاستخدام الإضافي لمضادات الاختلاج 
بالوريد. واستخدام الديازيبام (1012260217) واللورازيبام (20همع10122آ) ميكراً 
واستخدام الفينوتوين أو الفينويارييتون أو كلورثيازول (05107005122016)) إذا 
استمرت النوية. واستخدام الثيوينتون (1121062]026) لحث حالة التخدير 
العام إذا لم تتم السيطرة على الحالة خلال 90-60 دقيقة. 

3- الحفاظ على الأكسجة المثلى (561781]1052/ا0 00111721) للدم؛ وقد يعنى ذلك 
استخدام الأكسجين مع مسلك هوائي لكنه قد يكون داعياً أساسياً للتخدير 
وشل العضلات والتهوية. وعلينا ألا ننسى السيطرة على النشاط النوبي في المخ 
بعد الشلل كما يجب الاستمرار فى المعالجة المكثفة بمضادات الاختلاج. 


؟ ا في 


01 


التقبيدات الحكيمة (101:5اء 5171© ©اطاكى©5) 


إلى أن تتم السيطرة على النويات 
الصرعية بل لفترة أطول قليلاً؛ على المرضى 
بمعظم أشكال الصرع أن ينتبهوا لمخاطر 
القيادة. وركوب الدراجاتء والمرتفعات: والآلات 
الثقيلة المعراة (لإآع0اطاع723 لالتوعط معم0) 
والسباحة والرياضات المائية» ويجب أن نفترد 
(ع12011710112112) النصائح لكلمريض 
واضعين فى أذهاننا نمط النويات الصرعية 
ممتعدل فادها ف الملكة الكهيية: كرجه 
ارشادات محددة من سلطات ترخيص القيادة 
يجب أن يراعيها المرضى والأطباء. وعلى الطبيب أن يتاكد من موقف المريض منها . 
على المريض الذي أصيب بنوية واحدة أو أكثر أن يبتعد عن القيادة لمدة سنة سواء 
كان يتلقى العلاج أم لا؛ تلك هي القاعدة العامة في المملكة المتحدة مع استثناء 
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النويات الليلية (2106]05821) والنويات «المحرضة» (2]070160). وغالباً مايتطلب 
الأمن تفستيواً وقيقاً للقانة - لكن حازماً عند الاشارة لشدروزة هذه التقسدات: 


يمكن لمعظم مرضى الصرع المتحسس للضوء ارتياد أندية الديسكى حين 
يكون ومض الأضواء أبطأ كثيراً من معدل تنبيه الصرعء؛ وعلى هؤلاء المرضى أن 


ا مهنة 

العائد المادي والمظهر الشخصي الناتجين 
عن العمل من الأمور الهامة لمرضى الصرّع كما 
هي لغيرهم., ومع ذلك يكون من الصعب على 
مرضى الصرع أن يعملوا. بعض المهن ممنوعة 
تماماً على مرضى الصرع كالوظائف التي تتطلب 
رخصات قيادة من نوع عريات نقل البضائع 
الثقيلة (/11017) أو سيارات النقل العام (/251) 
والوظائف في القوات المسلحة أو الشرطة أو إطفاء 
الحرائق. وبعض المهن تكون صعبة للغاية على مرضى الصّرّع غير المسيطر عليه 
تماماً (لإ5مة11مء 200150110 لإاعاء1م126012) مثل التدريس والعمل مع الأطفال 
الصغار وكذلك التمريض والعمل بالقرب من الحرائق أو المياه أو على مرتفعات أو 
حول الآلات غير المؤمنة. وقد لا يستطيع أصحاب 





الأعسان الذيق ديري افدلا أو انسات فيل 

وجود نويات صرعية لدى أعضاء فريق عملهم. 9 
اعتبارات خاصة فى النساء المصايات 0 
بالصرع 


إد كما ذكرنا من قبل تتشاعل أنظلنة استقلات 
ونقل (016م115205) الآدوية المضادة للاختلاج 
مع مثيلاتها الخاصة بالأدوية المائعة للحمل 
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ولذلك يجب تقديم نصائح خاصة والمراقبة (810171]01128). عند استخدام هذين 
النوعين من الأدوية معا. 

2 الأدوية الضاذة للاشتقلاج لين ان ناسغ تشسعنيف» لكن متخاطن وق 
العلاجات كلها والسماح بحدوث نويات غير خاضعة للسيطرة فى أوائل الحمل 
تكو اشبر مل الام والحدين: واكش ين ذلك اق المشكلاي معطم الأروية السنادة 
للاختلاج يتزايد مع الحمل؛ ولذلك فإن مراقبة مستوى الدواء قد تبين لنا 
ضرورة الزيادة الطفيفة في جرعة مضاد الاختلاج أثناء الحمل. 

3- معظم مضادات الاختلاج تظهر فى حليب الأم أثناء الرضاعة لكن ليس بكميات 

ان على يديك الؤلادة و ريح الماع لاد الف فشخدي كنا نا نه الاخخااع 

بإرضاع وليدها من ثديها إذا كانت ترغب في ذلك. 

الصرع البؤري الناتج عن ندبة قشرية (5087 00111081©) محدثة للصرع ليس 

حالة وراثية. بينما الصرع مجهول السبب الأولي المعمم حالة عائلية لذلك قد 

يكون من الضروري إجراء استنصاح وراثي (01001561108© 06026000) في مثل 
هذه الجالات: ويكون اختطان (80151) المجرّع في تطفل ولوك لزويجين احداهنا 
يعاني من صَرَّع مجهول السبب ضئيلاً أما إذا كان كلا الأبوين يعاني من 

الصرع فإن الاختطار يكون أكبر بكثير (يصل إلى 1 لكل 4). 

5- رعاية الأطفال الرضع والحباة (الدارجين 10001615) قد تكون صعبة على أي 

فج الو الوق الذق مكوى -مجتتابا لسو الفظ متويانك 
ضرعية قطن كور بالرعم من العالفة الدواتية نا أنا؟ 


14 
3-5 


العوامل النفسية (421015] اه ةعماماعر:وظ) 


-١‏ النوبات غير المتوقعة من أي نوع؛ وكلمة 
«الصرع»؛ وضرورة تناول الأقراص؛ والتقييدات 
على القيادة وبعض الأنشطة الترفيهية؛ 
واستبعاد بعض المهن؛ والصعوبة في الحصول 
على عمل قد تشارك جميعاً في جعل مريض 
الممَرّع يشعر بأنه إنسان من الدرجة الثانية 
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وبالاكتئاب أو الظلم أو العدوانية. وتتوقف هذه الاستجابة على شخصية المريض 
من ناحية وعلى الدعم والتشجيع الذين يتلقاهما من عائلته ومن الطبيب ومن 
الآخرين. 

2- يجد المريض وأقاربه مشكلات خاصة في التكيف مع النوبات التي تكون مطولة 
فى ذانها"او القن لا يق ريمن هنذا إلا يعدروتت طويل: وككرن اصياية الذات 
أثناء النويات لسر التلقائي الوخيم (211012211512 567616) [الصراخ 
والتعري والجري والاصطدام] مزعجة للغاية. 

3- يرجح ألا يكون الكَّرْبٍ (51]5655) من العوامل الكبرى التي تس بب النويات 
المنفردة في المرضى المعرضين للنوبات الصرعية. ومن الطبيعي تماماً أن يبحث 
الؤفي جرليو هن الافيان الث تمر حرو الكويات لعن الصبعوية الركيضية 
للصرع في معظم المرضى هي الغياب التام لأي توقع 

4- تعتبر الأفكار والسلوكيات الانفعالية (210107طعء5 200 أطع نامط) أهمه1)ه0تم8 ) . 
جوانب من الوظيفة الطبيعية للفص الصدغي. في مرضى شذوذ الفص الصدغي 
الخا نيدن قن سمي كواكوة رهزا للايعض التصذرذاه ف تيقل هذه الوظائف 
بالإفساققة إلى سرع العتصر) |المفسوف ب واس ها راط حسس الك ملاع 
نضعه في ذهننا عند التدبر العارجي لدوم ينذا النوع من العرع 

5- إذا كانت لدى المريض مشكلة في التعامل مع الحياة وتطورت لديه أعراض 
نفسية جسمية (5[/1221]01155 010501112110/إ85) يكون من المحتمل تماما أن تبداً 

لديه الغشيات غير الصرعية بل انفعالية المنشأً. وضرورة التفرقة المتأنية هذه 
تنطبق على النويات المنفردة وكذلك على الحالة الصرعية مقابل الحالة الكاذية 
وتحثنا على ضرورة التثبت من الملامح الدقيقة لنوبات المريض من أجل اتخاذ 
التدابير العلاجية الصحيحة. 


المعالجة الجراحية 


قد تكون إزالة الباحة البؤرية (260 5060[1) في المغ مفيدة أحياناً في 
مرضى البؤرة المحدثة للصرّع عالية التموضع 6ذ5«عع0ئم16ذمء 211260دءه1 لإلطع111) 


(50105. والتى تحدث نويات صرعية معندة (واع22 عتامءاأمء ع[طفاعمم1) 
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لا تتأثر بالمعالجة بالأدوية المضادة للاختلاج. 
والقحاف عن القبيلحة النشن يله من عرس 
الصرع المرجح أن يستفيدوا من هذه الجراحة 
قد تحسن بشكل مؤثر في العقد الآخير؛ ويكون 
ذلك أكثر شيوعا في المرضى بباثولوجيا بؤرية 
تبينت بوضوح على الجانب الإنسي من الفص 
المتوغى .من ختلال التشنواف العكرة تعلط 
كهربية الدماع والقضوين (التشرمن بالرنين 
المغناطيسى 5032 2/116). 
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الفصل الثالث عشر 
الصداع وألم الوجه 
(مته2 لداعد"1 جرد عطعولدع11) 


ن أي ألم في الرأس أو الوجه لابد وأن ينتج عن التداخل (ععمعمء!106) 
مع 0 الحساسة للألم (111565أءناما5 2310-56056]1176). وقد أجريت محاولات 
لتصنيف الأشكال الشائعة من الصداع وآلام الوجه بهذه الطريقة. والفكرة جذابة 
كطذيكة علبي امامل 0 الموضوع لكن ليس لها الكثير غير ذلك مما نمتدحها به. 
ومثل هذه الطريقة لا تبسظ الفكل مهمة الطالب في ائتلاف الأشكال الشائعة من 
الصداع وآلام الوجه. والأسهل فهم كل فنة إكلينيكية لآلم الوجه والرأس وذكر 
المعروف عن الفيزيولوجيا المرضية وثيقة الصلة أثناء الشرح. 


صداع التوتر (عطعو0ج2عط ممتاكمء 21 


صداع التوتر شائع للغاية ومن الصعب 
تفريجه؛ وكثيراً ما يوصف كعصابة محكمة )طاع11) 
(6300 حول الرأس,2 وغالياً مايكون كابكاً دون تبدل 
ملحوظ على مدار اليوم؛ وعادة مايكون وخيماً, « عليك أ تفعل لي شينابا 
ويوصف بأوصاف مبالفة (51006113]19765) وليس من دليورة 
النادر أن يقوم المريض بالضغط على الطبيب كي يفعل 
له شيئاً يفرج عنه الصداع. وقد يظهر مصدر حالة التوتر ‏ لكن ليس دائماً - كما 
في حالة المدير التنفيذي الشاب الطموح الذي يصبح مثقلاً بالالتزامات أو في 
الشخض فين الكف: عديم الفشاط والذى نهد صعوية في الكعامل مع الختفوط 
الطبيعية أو في الشخص الطبيعي المعتدل الذي تثقله مشكلات كثيرة ووخيمة. 


طمأنته بعدم وجود سبب جسدي خطير. ويمكن النصح بالاعتدال فى أمور الحياة 





2275 


تكن الايمكة تحموق :ذلك وانفاء ولد هقان اكه كد هه الواواة نا سكاف 
والمعالجة بالاسترخاء (/ام66178) 1561383102) (الجسدى والدوائى) قد تكون ذات 
فائدة» وغالباً مايكون من الصعب إرضاء المريض الذي يشكو من صداع التوتر. 


الشقيقة (الصداع النصفي: عصنهة31122) 


صداع الشقيقة شائع حيث أن نسية معتدة 
من البشر يعانون منه. ومرضى الشقيقة يكونون 
خالين من الأعراض معظم الوقتء لكنهم يعانون من 
نويات من الصداع من آن لآخرء وتلك سمة هامة أتودعلهارام فيمابيه النوبان. لتدوعن 
0 خا بار ٠٠‏ خنوتها اشر راص والقرن ولاأعسطية 
للشقيقة من وجهة النظر التشخيصية. الرؤية جيدا» 

والشقيقة أكثر شيوعاً في النساء عنها في الرجال وعادة وماتظهر في سن 
5 عاماًء وهى عائلية. والفاصل بين النويات يكون متغيراً تماماً فقد يكون أياماً أو 
العام. 

م 





ويلاحظ بعض المرضى وجود عوامل عرسي (015]ع12 2128 أماعءع]7) مثل 
الغذاء أو الكحول أو الدورة الشهرية أو أقراص منع الحمل أو الكرب أو انفراج 
الكرب (نويات شقيقة عطلة نهاية الأسبوع 5لع2]12 عمتهعع نم لدعءاءة/18). 
والغالبية العظمى من المصابين لا يستطيعون التعرف على أية عوامل مسببة. 
وأثناء النوية. يكون هناك طور من تضيق الأوعية (268356 1/2506005]11©)102) 
ونقص انسياب الدم في الشرايين القحفية. وأثناء هذه الفترة قد يحدث إقفار في 
أنسجة الشبكية أو المخ. وقد يرى المريض ومضات ضوء أو أضواء ملونة أو أطياف 
مرتبة فى أنساق منمطة لكن ربما الأكثر نمطية أن يحدث تضبب (811111125) أو فقد 
لليصن وآقل يوا من ذلك قل' يخدة 'ااختلال فى التاق :أو أعرراكن مفسية شف 
(ا116221562501) أو خزلية شقية (ع عدم نص 1) أثناء طور الإقفار هذا. وهذه 
النقائص العصبية البصرية تزعج المرضى عند حدوثها. وبعد طور تضيق الأوعية 
والذي قد لايؤدي أحياناً إلى إقفار كاف لإحداث أعراض يحدث توسع في الأوعية 
القيلة (725001121101 1721اع657)) وتزايد انسياب الدم للمخ. عند هذه المرحلة 
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تستقر الأعراض البصرية والعصبية ويحل محلها صداع نايض 112700601285) 
(©5630261. وعادة مايشعر به فى مقدمة الرأس عادة على جانب واحد أو بشكل 
لاإنتتاطر..وغالبا مايْضَا حب الصداع وفات الضوه (8061م00000) وغكيان وق 
وضعف عام.ء وهكذا يود المريض في النوبة الوخيمة أن يظل بمفرده في الفراش في 
عرق لم 


يستمر طور تضيق الأوعية فترة أقل من ساعة وغالباً أقل كثيراً. ويستمر 
طور توسع الأوعية عدة ساعاتء أحياناً أقل في الأطفال وأحياناً يوم أو يومين في 
الناضجين ذوي الإصابة الوخيمة. ويعرف بعض المرضى أن نوبة الشقيقة تنة 
استطاعوا الدخول في النوم. 

وتحدث تغيرات فى قطر الشرايين القحفية أثناء نوية الشقيقة لكن الأسياب 
الكامنة لكل فده الحديرات لجسة عقيوقة قنا ها توما اهناك حدل إن كافك الحالة 
وعائية (1/250100181) أم عصبية (712ع208ناء[3) في الأساس وكذلك حول الدور 
الدقيق للأمينات الفعالة وعائياً (2111265 1/2560201176) (مثل السيروتونين 
0 في عملية الإمراض. ومرضى الشقيقة لا توجد لديهم أية علامات 
جسدية شاذة عند الفحصء ومن النادر للغاية أن تكون الشقيقة عرضاً لتشوه 
شرياني وريدي (10211011021101 4116110-7600105) داخل القحف. وعلى المرء أن 
يفكر فى هذاةالطرف الناون إذا كا ز :الم الشقيفة زاتما فى فين الحاف :من الزان: 
وك كادف سحن اقيم الدرة مسك متحي القن كلاف" الصد رع التررض ب لمنعاحات 
زإن كان مق لمكن سمو لكا (كفقة) لكل القحفه (لزدهاة اداضق6) عبد وه 
السماعة على الحجاج ()0101). 


يكون علاج الشقيقة دوائياً أساساً إذا لم نتمكن من التعرف على مرسب 
واضح. وقد تستجيب النوية بشكل أفضل للمسكنات بسيطة/رمتوسطة القوة التي 
على سكو امع عامل هنال للقي مكلا الأسيوية بعل كلريا نوي رف 1م1018 
والفعل المضيق للأوعية من كراهن السيروتينين (250115]5 5©6701601111) مثل 
الارجوتامين (8780182106) والسوماتريبتان (120م05018]51ا5) قد يكون مفيداً للغاية 
إذا أعظيت بالخنيط عش وذء ٠.نؤية‏ الشقيقة؛ وإذا كان القىء:واضخاً يمكن إعطاء 
هذه العوامل تحت اللسان أو باليخاخة الأنفية (لإقعمة لممذلح) أو كتحميلة 


إذا 


- 277 - 


(/ا051601م5118) أو الحقن. وإذا كانت الأعراض العصبية البصرية ملحوظة وتشير 
إلى تأثير إقفاري واضع.ء فمن الأفضل تجنب العوامل القوية المضيقة للأوعية. 


ويمكن جعل نوبات الشقيقة أقل تواتراً وأقل شدة بالاستخدام الوقائي المنتظم 
للعوامل المضادة للسيروتونين مثل بيزوتيفين (مع120)011ط) أو ميثى سير جيد أو 
محصرات المستقيلات الأآدرينية البيتاوية (1615ع10 16ع86182-20160617) مثل 
البرويرانولول (1320101م260). 


الألم العصبى التقدقى (2[1813 :اناج دنامستدترج3/11) 
«الصداع العنقودي ع1ع126302 0105]61)» يسبب 
مرة أو مرتين يومياً على فواصل طويلة لمدة عام أو 
أكثر إلى أن تتكرر بنفس الطريقة. أثناء الأسابيع ديأ أساضاق امع ويعاتجاد خبط 
45-0 دقيقة غالباً ليلاً وغالباً في نفس الوقت. 


وعلى عكس الشقيقة المعتادة» يكون الألم العصبي الشقيقي أكثر شيوعاً 
بكثير في الرجال عنه في النساءء ويكون الألم وخيماً للغاية ويتموضع في الحجاج 
ويصاحبه احمرار وتورم موضعيين واحتقان في الأنف وإدماع (1.3012102]100) 
على جانب واحد. ويؤدي الألم الشديد (312م 12160756) إلى شعور بائس أثناء 
وجوده ويكون من الصعب تفريجه: وآليته ليست مفهومة بعد تماما لكنه يتعلق 
بالشقيقة بدرجة ما في أن نواهض السيروتونين المضيّقة للأوعية ذاتها تكون مفيدة 

وفي وقت الألم يكون الآلم متوقعاً بدرجة ما ويمكن تحقيق بعض التفريج 
بإعطاء المريض جرعة مسكنات (مثل فوسفات الكودايين ع21م05م عم1اع600) 
مع الإرجوتامين أو السوماتريبتان قبل الوقت المتوقع للنوبة بساعة تقريباً. ويستفيد 
المرضى من تذكر أن الألم عادة ما يهدأ تلقائياً بعد بضعة أسابيع. 
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النزف تحت العنكبيوتية (16110111286 010ظظء511531:8) وال>تهاب 
السحابا (5أاأعصتمء381) 


عتجنا ويل السنكايا وتاك وعدي التكفور للم ف كن كا الزانين 
والعنق خاصة في الناحية القذالية (1421م0661). ويقوم الثني الأمامي70ة:50,8) 
(16«10! للعنق بتحريك السحايا الملتهبة ويقاومه المريض بشدة. ويؤدي ذلك إلى 
العلامة المعهودة لتهيج السحايا (الحالة السحائية 5:8زع9160105) والمعروفة باسم 
«تيبس العنق 50112655 علء10[6». 


ويكون الصداع وتيبس العنق وخيماً ومفاجتاً 
في البدء مع تهيج السحايا الناتج عن وجود دم في / 
الحيز تحت العنكبوتية (النزف تحت العنكبوتية). 9 
وتتطور الأعراض والعلامات بتدرج أبطأ قليلا في وعم بسر 
حالة التهاب السحايا الذي تسببه البكتريا المقيّحة بويتبزابامظهناالصاه. 
(692]6113 1ج2عع0لإ) والعدوى القيروسية الحادة. «أحه بتييس في عنقي» 
وليس من النادر أن تنشأ دلائل ارتفاع الضغط 
داكل القتحف (انكهاه مسكوى الوعنا والؤلئة اتعلفية | والدااتاك الحصييعة 
الشاذة ليست نادرة في مرضى النزف تحت العنكبوتية والتهاب السحايا. ويشكل 
الدخول المستعجل إلى المستشفى دون استخدام الأدوية المسكنة (التي تؤدي 
لاضطراب مستوى الوعي) وكذلك استخدام تفرس الرأس بالتصوير المقطعي 
المحوسي:(61):والمزل: القطنى والخبادات الهبوية: التدايئن التملاجية البكرة 
المقالية في مرضبى الصداع المضاحب يتيسن العذق. 


ارتفاع الضغط داخل القحف (عتاناووع12م أ2لطةة تأسأ لعمدعءعم1) 

الآلية المحددة لحدوث الصداع مع ارتفاع الضغط داخل القحف لا يمكن 
فهمها تماماً فيما يتعلق بالبنى الحساسة للألم. وحقيقة أن الصداع يسوء مع رقود 
المريض تعتير ذات دلالة كما أنها من السمات التشخيصية. 

ولهذا السبب غالبا مايحدث صداع ارتفاع الضغط داخل القحف عند 
الاستيقاظ وأحياناً يوقظ المريض من نومه. وينتشر الشعور بالألم في الرأس كلها 
أو يميل ناحية خلفية الرأس وقد لا يكون وخيماً تماماً. وهناك علامات أخرى على 
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ازقذااة ليفط كلق لحف (امبطر ان حسيكورم الرهى والقت: والوذجة الكل 
دموى [20102مرع1 1 ] أو خراج أو قرم). 


يتغل نحشي الاخراء اتنا عازية باتكناء البؤل القطني هو التزبيز 
داخل القحف. 


ووقدده مووز ابوك القناتي دي اناري 
الإكلينيكية العامة وليس في المرضى المرجح إصابتهم 
بأوقاع السستفطزواكل القطى هد يكسرت التتائل 
النخاعي خلال الثقب المتكون فى القراب (12662) في 
الناسة ' القلنكة لعدة آياء د ذلكمبزيكون الفسفط ١ ٠...‏ 1 د 
ِ « ليس الأهربهذا السو حقا. ويحدئ أساسا 
الكل القدقه مككفكيا فى هزفق االطروق» والسبات حيه أسيقظ 
الرئيسية للصداع التالي للبزل القطني هي انفراجه 
بالرقود مسطحاً (]612 88 لا.آ) ويتزايد بالوضع واقفا 
غطع1ءملا). 





ألم العصب الثلاثى التو ائم لهاع[ دناناعه امستسعع 1 1) 


ألم العصب الثلاثي التوائم عبارة عن حدوث 
آألام مفاجئة وخيمة وعابرة تستمر لحظة واحدة أو 
لحظتين» ويكون الألم أحادي الجانب وعادة في منطقة 
الفك العلوي أو السفلي ملاصقاً للفم أو الأنف. وتكون 
كل وخزة (5]860) ألم وخيمة مثل الصدمة الكهربية ا 
ومفاجئة تجعل المريض يقفز (ومنها جاء تعبير العرة أقفز» 
ا مؤلمة (اباء 0010/7 116). وقد يتكرر الآلم عدة مرات 
في اليوم وينزع لأن تقدحه ملامسة الجلد في المنطقة المصابة. وقد تؤدي هبات 
الرياح الباردة على هذه المنطقة أو غسلها أو حلاقة الذقن أو تنظيف الأسنان أو 
الكلام أو المضغ أو الأكل أو الشرب؛ جميعاً إلى قدح الأآلم (منهم عط مقع 16) 
وقد يوقف المريض أو يخفض من هذه الأنشطة. 
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وعادة ما يحدث ألم العصب الثلاثي التوائم في المرضى فوق سن 55 عاماً 
ولا تصاحبه علامات شاذة: وحدوثه في المرضى الأصغر سناً وكذلك وجود 
علامات شاذة يجب أن يجعلنا نرجح أن يكون الألم أعراضياً (1201طهامطز5) 
وليس مجهول السيب (1410814516). ويعتبر التصلب المتعدد ع16م1/01]1) 
(5©1620515 مع زوال الميالين في جذع الدماغ (7اعأكضلةعط 01 00 أكفطأاءنإدرءطآ) 
أو بعض الآفات الضاغطة على العصب الثلاثي التوائم (مثل الورم العصبي 
(فه:ناءل80)) أو الورم السحائي (12810102مء8/1) هي الباثولوجيا الكامنة الأكثر 
ترجيحاً في الحالات النادرة من ألم العصب ثلاثي التوائم الأعراضي. 


عادة ما ينزع ألم العصب الثلاثي التوائم إلى إحداث ألم انتيابي 
(912م 1”8105241) يستمر عدة شهور ثم يتحسن تلقائيا لفترة» وفي الغالبية 
العظمي من الحالات يمكن الاستفادة من الكاريامازبين (122م001083201226))» ويحق 
لنا أن نقول أن الكاربامازبين قد حسن بشكل جذري من حياة مرضى ألم العصب 
الثلاثي التوائم. وأحياناً يستخدم الفينيتوين إن لم تتحقق السيطرة باستخدام 
الجرعات المسموح بها من الكاربامازيبين. واستجابة ألم العصب الثلاثي التوائم 
لاثنين من أكثر مضادات الاختلاج شيوعاً ترجح لنا أن الحالة تكتنف نوعاً من 
التفريغ الكهربي النويبي (015672586 [دعاماءعاء [20دردلز:83:0) في جذع الدماغ. 

وقد يعالج ألم العصب الثلاثي التوائم الذي لا يمكن السيطرة عليه بالأدوية 
باستحداث آفات (مثلاً بالحقن بالكمول) في فروع العصب التي تمد الباحة 
المصابة من الوجه. وهذه الاإجراءات كثيراً ماتحدث تفريجاً معتداً لكن بثمن حيث 
يكون من الصعب للغاية استحداث آفة تفرج الألم وفي نفس الوقت تبقي الإحساس 
سليما في الباحة المصابة» لكن يبدو مع ذلك أن الآفات المستحدثة بالتردد الراديوي 
(51005ع1 لاع معلاوع152010-1) للعصب تدمر ألياف الألم بشكل انتقائي ولكن 
مازالت حالة العمليات الجراحية في الحفرة الخلفية والتي تزيل ضغط الشرايين 
القريبة عن العصب الثلاثي التوائم؛ في حاجة إلى التثبت الأكيد. 


- 281- 


الآلم العصبى التالى للهريس (2[812تتاعد عتاعم عط -)وه20) 


غالباً ما تكتنف العدوى بالهربس النطاقي في الوجه والرأس القسم العيني 
(01171510 1621121م0) من العصب ثلاثي التوائمء. وتكون الحالة مؤلمة أثناء 
الكو اللحويكا الحاد وف ني فدكيلة مو الر هر » مدن الاانوا فد الا 
الطفح. وحدوث ألم مستمر أي الألم العصبي التالي للهربس لايتعلق بسن المريض 
وقت العدوى أو وخامة العدوى الحادة أو استخدام العوامل المضادة للقيروسات 
وقت العدوى الحادة. 


صورة إكلينيكية مأساويةء وغالباً ما يكون المريض 
مسناً (لأن الهريبس النطاقي يكون أكثر شيوعا في 
الممسن) مع وجود البينة على عدوى سابقة (مناطق 
رقيقة مزالة اللون (25635 1512612160م06 1115 ) مكان : 7 
9 1 «يأنيني كل يوم هن أه أصابتني 

الحويصلات التي كانت وقت العدوى الحادة) ويكون الحويصلات النطاقبة» 
من الجلد من الألم وليس نادراً أن يصبح المريض مكتتباً للغاية ويفقد الوزن وقد لا 
يستطيع النوم جيدا. 

ولا ينزع الألم إلى الهدوء. ويحتاج المرضى بهذه الحالة الكثير من الدعم 
والتشجيع لأن الألم لا يستجيب جيداً للأدوية المسكنة. وقد يفيد أحياناً في الألم 
العصبي التالي للهريس استخدام تنبيه العصب بطريق الجلد 05ا8060الاء118205) 
(5]11210113]101 26176 حيث تعمل عتيدة محمولة (1!ا ©2016301) موصلة بيطارية 
على التوليد المتكرر لتنبيه كهربي نخزي خفيف للغاية للباحة المصابة: لكن نادراً 
مايستخدم عند إصابته للوجه. وأحياناً ماتتم محاولة قطع العمصب وجذه عنارع[1) 
(2513102 20 560101 لكن النتائج تكون مختلطة. 


الورم الدموي تحت الحافية (2دام اف سعط امعتلطن5) 


الجافية على سطح أحد نصفي كرة المخ أو الآخر (وأحياناً على الجانيين معاً). 
00 


وتتطور أعراض ارتفاع الضغط داخل القحف غالبأ 
لأسابيع أو شهور بعد الرضح. وقد تكون إصابة 
الزأاسن من الخفة بحيث ينساها المزيض وقت مثوله 
اللدايقي و لوي الاين لاون غلاها طول الا عر . ب ج11 
مضاددات التجلط (411160281112215) والكحوليين فراشه مساء أهس» 
المزمنين (21©0101125 010212)) والذين يسقطون من 
وقت لآخر يكونون مؤهبين (8:601500560) للورم الدموي المزمن تحت الجافية. 
والملامح الشائعة للورم الدموي المزمن تحت الجافية هي تباطؤٌ عمليات 
التفكير (5ع55ع0]00 [2لااء116ع]12 01 5107/1115) واعتلال الذاكرة والنعاس 
والتباطؤٌ الجسدي (5101/128 211/51681) والترنح (1[25]63012655), ولأن التجمع 
الدموي يكون خارج المخ لذلك تظهر العلامات العصبية في وقت متأخر. 
ويشكل الدخول المستعجل لوحدة جتراحة الاغصاب لإجراء تفرس مقطعى 
متخوشيت وإذالة:الدم اللسائل يمثقات :(1016 8 8) :نوهي التدابير' العلاجية القالية 
لهؤلاء المرضى. 


الالتهاب الشريانى ذو الخلايا العملاقة (35لرء]2 [اءء أصدذى) 
في المسنين» قد تصاب الشرايين خارج القحف 
([1]<130132132) وداخل الحجاج ([121أط01-ةنادم1]) 
بالتهاب شرياني مؤلم وخطيرء ويكمن الخطر في حقيقة 
أن تجويف الشريان قد ينسد بسبب تثخن جدرانها لست يحالة جيدة أب يادكتور... 
والخثار (1115015160515) المصاحب. لني أه أنه بأسي على الوسادة» 


ومرضدئ الالتهاب الشرياني ذو الخلايا الغتلاقة يشعوون تعامة بالافياك 
ونقص الطاقة (/ا62218 01 51016) واللامبالاة (/8311م4). وتتراكب الحالة مع ألم 
العضلات الروماتزمي (116100126102 21812/ا2011/10), حيث تكون الأعراض 
الشايية حضساخنة تيبس اليضلات: 


-283- 


ويوؤدي التهاب الشرايين إلى الصداع وإيلام الفروة 56) 01 و5ع2ءع0م16) 
(م5©31 عند إراحة الرأس على الوبسادة وعند ارتداء القيعة وعند تمسيد الشعر 
(221 116 811151128) بسيب الشرايين الملتهبة. وقد تكون الشرايين الصدغية 
السطحية ممضة ومحمرة ومتورمة وغير نابضة (11153]116م-1102). وتعرف الحالة 
أحياناً باسم التهاب الشرايين الصدغية (311651015 161180181) بسبب الاكتناف 
المتواتر للغاية للشرايين الصدغية السطحية لكن غالبا ما تكتنف شرايين الوجه 
وكذلك الشرايين الأخرى في فروة الرأس. 


وتنصب الجوانب الانسدادية للشرايين فى هذا المرض على الفروع الصغيرة 
للشريان العيني (/31161 ©431101م07) في الحم + والخطر الأساسي هو العمى 
المفاجئّ ومتعذر العكس (©11:1676151016) الناتج عن احتشاء الجزء القاصي من 
العصب البصري. 


ويعتبر التهاب الشرايين ذى الخلايا العملاقة من الطوارئ التي تحتاج 
الأكول .مسععدل إلى الستصضقى تتقييم سرف متفل الكريات الحمراء 8319) 
(قانة أككن من :6:ج /رساقة)ذ بالاخافةا لاخةر اع الشترياق الصمدفي ووحرعة غالية 
من السترويدات. ويستمر احتياج معظم المرضى للسترويدات بجرعات متناقصة 
لسنتين أو أكش. 

وللشتوزردة اومسر انك حطام جرخلن القبواك القدواين لق لفيا 
العملاقة كي الدنية ليت الهالة فى "السكث الذين بشكو من رسو 'السالة العامة 
(طئاة111-6) والصداع (©5120306), ولذلك يبدا العلاج قبل أن تحدث 
انافاه العصنينة التصدوة تكد ره كسان 


ألم الوجه غير النمطي (ستهم لدك2؟ لدعام (اة) 
يستعلن بعض المرضى أحياناً بآلام مستديمة على أحد 
جانبي الوجه قد تؤدي إلى قدر كبير من الشقاء (1ع2,)18/115 
العصب ثلاثي التوائم وليس له توزع تشريحي 812]01011281) 
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دبدأت أعتقد أني عصابية» 


(100ناط5)1 ل معين. وعادة ما يكون المريض أصغر سناً وأكثر فى الإناث وعادة ما 
يكن الفكضن القيزياتي ولاج تصبافات الخليية ل تعة ركه ف صداع التوترء 
يكون لألم الوجه غير التمطي على الأرجح اسان لبي وخاليا ها يكو يفن الصعب 
للغاية تفريجه. ويوصى باستخدام مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات عذاءلاء121) 


(كأصوووع15مع2010 . 


المتلازمة التالبة للار تجاج (539101:0112- 2051-601211551012) 


المرضى من أي سن والذين أصيبوا في رؤوسهم 
لدرجة الارتجاج؛ قد يعانون من مجموعة من الأعراض 
في الشهور التالية حتى وإن كان الفحص الفيزيائي 
والإستقصاءات كلها طبيعية. ع 

٠ |‏ «لوأعدأي تقس اللوعهتهامة 

وعادة ماتكون إصابة الرأس محددة لكن طفيفة 9 
كما في الارتجاج العاير(000611551082 173051616), من القيام بملاحظات طوال 
ليلة في المستشفى» وعدم وجود علامات عصبية أثناء هذه الملاحظات أو كسور فى 
الحتحية يعد اذلك قد رسكو المزيغى مق الضداع ( والذى قد يكوخ تادر آى ذابنا؛ 
واعتلال الوعي وضعف الذاكرة؛ وصعوية اتخاذ القرارء والتهيجية (11)7زطة)151), 
والاكتئابء ونقص الشبق (110100 16010060). وصعوية النوم: والدوخة؛. ونقص 
المقدرة على النشاط الجسدي. وقد تدوم هذه الأعراض أو بعضها شهوراً أو حتى 
سنة أو سنتين. 

وليس من المؤكد كم من هذه الأعراض يكون جسدي المنشا (51291/ا©)» 
وكم منها يكون نفسياًء وبدقة كم منها يتعلق بالمساعي الطبية الشرعية 
(8160160-16891) وبالتعويض التالي للإصابة» وريما تختلف كثيراً من مريض 
لآخر. 


أستات حسدية اخرى للصداع وإلم الوجة 


يجب أن نتذكر أن آلام الرأس والوجه قد لا تكون عصبية في طبيعتها وتكون 
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والمرزاهفة الالخوف ويعقن هده الحالةك: كرون شناكفة السابا وه قوسن فين 


(الحدول 1213 ): 


(الجدول 1-13): الأسباب غير العصبية للصداع وألم الوجه 


العيدان 
* اجياد العبين (1010]ة علا8) 


*# الورق (لاوت ننا) 


* التهاب القزحية (111!15[) 
الأسنان 
* المسوس (01165'©) 
+ سوء الاطباق (02أكناألن8/10100) 
الأذنان 
* التهاب الاذن الوسطى والخارجية 
لماك يه للع 00115)) 
القلب 
* قد يأني الشعور بالذبحة (4/010:4) 
في العنق والفكين 





العنق 


* الرضح (170101110) 
* داء تنكس القرص 


(عموعوال عا لأوعمعععل عواما) 


الجيوب الأنفدة (وءكناما5) 


* العدوى 

* الداء الخييث 

المفاصل الصدغية الفكية 

لكاض انل تفاناط المت صصصع 1 ) 


* التهاب المفاصل (410611115) 





الفصل الرابع عشر 
اختلرف 
(12امعدرء12) 


تمهيد 


الخرف (2413ع10610) أو فقد 0 
الوظيفة الفكرية [3نااء16اء]10 01 1055) | الوقت 
(11001100 شائع في المجتمع الغربي, حلت للتذكر 
وسوف يتزايد انتشاره مع التزايد اسم امو 3 
التدريجى في أعمار السكان. ويش كل التعرف على : شخصين 
ل ا 5 تاريخ نشوب الحرب العالمية 
الخدمات الطبية المجتمعية والمستشفوية. تاريخ المبلاد 


اسم الحاكم 
ولا يؤدي حدوث الخرف إلى ضائقة | العد تنازليا 1-20 


قدينة لف ال ال ١‏ تكن دون 

مفتقداً للبصيرة لكن التبعات على عائلة | (الشكل 1-14) : الاختبار الذهني 
المريض تكون عادة بعيدة المدى ومحيطة المختصر 

للغاية. وحين يُسأل الأشخاص في مرحلة 
مبكرة من حياتهم؛ يجيب الكثيرون بأنهم يفضلون الموت عن معاناة مذلة فقد 
تفكيرهم وتحولهم إلى «أشباه أطفال» أى شائخين (561116) معتمدين على غيرهم 
نتيجة عجزهم عن التفكير لأنفسهم, إلا أن الممارسة العملية تبين لنا وجود تضخم 
ثابت في الخدمات النفسية للمسذين لاحتواء العدد المتزايد من المرضى الذين فقدوا 
ذاكرتهم وذكاءهم ويبقون في غير ذلك أصحاء وقادرين على البقاء لسنوات عديدة. 





وليست كل حالات الخرف بالسوء الذي ذكرناه من حيث الوخامة وحتمية 
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التقدم (2087655108م 10767112516) وعدم وجود علاج والحاجة لدخول المستشفى 
لفترات طويلة؛ وسيتبين لنا ذلك في آخر هذا الفصل عند مناقشتنا للأسياب 
المنفردة للخَرّفء كما أن علينا أن نتذكر أن الذاكرة لاتعمل بشكل جيد تماماً في 
المزاخل المشاخرة من العمر؛ وعلينا أن نتغرف على الفسيان الحميق المرقيظ بالسن 
(101655اء1018 0ع]12ع286-1 860180) خاصة مايتعلق بالأسماء والتواريخ من 
الماضي. ومن السهل التعرف على الخَرّف حين يصير وخيماً من الحصول على 
نتائج منخفضة على قائمة قصيرة من الأسئلة الملائمة (شكل 1-14): ويالطبع يكون 
التعرف على الخرف المبكر وفصله عن اعتلال الذاكرة الخفيف المرتبط بالسن أكثر 


صعوبة. 


وقبل أن نشرح الخَرف بالتفصيلء يجب أن ننوه إلى ثلاثة كيانات قريبة 
لكنها متمايزة إكليند كلينيكياً وهى: التخلف العقلى (3102]100ا56 3161621) والخَرف 
الكاذب (7760]13ع00-0ناء2) وخلل الكلام (5012513/إ10). 


التخلف العقلي 
يشتمل تعبير التخلف العقلي على 
المرادفات «حاصل الذكاء النخفض 1-07) 


(011011611 ع118626اع1اد1 و «التأخر العقلى» 
(210/اعاع ةط /إ5471211) والإعاقة الذهنية 











(60مم2ع123201 /9إ1811مع34) و «صعويات 
التعلم (1]165ئهء01111 2128مهع1) و «دون 
السسوى تعلي مياه ل(8010162028119) 
ا والفارق بين الخرف والتخلف العقلى هو أن المريض فى الخرف 
يكون ذكاؤه طبيعياً في سنوات النضج 1186ا ااننلة) ثم يبدأ في نا في 
التخلف العقلي يعاني المرضى من تأذي أمخاخهم في مرحلة مبكرة من حياتهم 
تمنعهم من نماء ذكائهم الطبيعي. وكثيراً مايكون الخرف عملية مترقية على عكس 
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التخلف العقلي. والشخص المتخلف عقلياً يتعلم ويتطور ويتحسن لكن بمعدل بطئ 
وبدرجة محدودة يحكمها واقع أن المخ يكون دون المعيار (51005]0220210). 
والمخ الذي تأذى بطريقة ما في مرحلة مبكرة من العمر قد يعبر عن هذا 

التأذي بأي من أو بكل الطرق الأربعة الرئيسية التالية: 

1- اعتلال الوظيفة الفكربة؛ التفكير (111214188) والذاكرة والحصيلة اللغوية 
)1١06211131/(‏ والعمل المدرسى وغير ذلك. 

2- اعتلال حركة الجسم (1110©1:161:1 :204 1173761764) بسبب تأذي أجزاء 
المخ المكتنفة فى الحركة (القشرة الحركية؛ والعقد القاعدية (12اعض2ع 82521) 
والمخيخ والمهان (وناصة لفط 1) والقشرة الحسية)ء, ولذلك يحدث: 

* تأخر المعالم (721165]07265 60/ا1012) كالجلوس والزحف (01858/1128) 

* الفالج الطفلى (2للأعع1م تغط عاتاصةام]). 

* الحركات الكنعية الرقّصية (010]ع0-2)50ع)0©). 

* الحركات الخرقاء (/ا1105ا!0)) ضعيفة التناسق (0010122660ك '1(9ع00) . 

3- الصرع, يؤدي الإضرار الفيزيائي (0250286 101[/51621) للمخ إلى تكون بؤرة 
محدثة للصرع (ؤناء10 علصعع مامع | أمط). 

4- مشكلات سلوكية ناتجة عن تباطؤ عادات سلوك التعلم والتحكم فى الانفعالات 
والحكم على الصواب والخطا. 

ويمكننا إعداد مخطط يبين النوع الشائّع من الكأذي الذي قد يحدث للمخ 
المتطور وكذلك العواقب المحتملة (انظر الشكل 2-14). 
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د عد شذوذ ورائي مثل متلازمة داون أو 
7 ال مخ ع الفينيل كيتون الفينيل كيتون 
اضطراب 
الحركة ‏ سس ١‏ _تاذي داخل الرحم مثل 
العدوى أو الآدوية 


النزف آو عوز 
الأكسدين داخل 
العمر مثل التهاب ال مخ 
السحايا آو إصابة الرأس 


ده 5 
5ل الناشيء / تأذي الولادة مثل 
مشكلات سلوكية 1 


تآذي في مرحلة مبكرة من 





(الشكل 2-14): مخطط يبين التأذيات الشائعة التي قد تحدث في المخ الناشيء 
وعواقبها 


الخرق الكاذب (12)صعمع00-06ناءوط) 


قد يتظاهر بعض المرضى بشكل متعمد؛ بفقد 02 
الذاكرة واعتلال وظيفة التفكيرء لكن في الأساس 0 1 ا 
يشير الخرف الكاذب إلى اعتلال التفكير الذي يحدث 51 
في بعض مرضى الاكتئّابء وقد يصاب مرضى | 
الاكتئاب الوخيم بالتآخر الذهني والبدني بدرجة ١..ايملنتيأه‏ أنذكر. أى أدههالأفضلأد 
كبيرة وقد تمر فواصل طويلة بين الأسئلة والإجابات تسأ نوجت..» 
عند إجراء مقابلة مع هؤلاء المرضى. وقد تصل 
مشاعر المريض بالتفاهة (1[127/011]111655) وفقدان الثقة إلى درجة تجعله غير 
متأكد تماماً من دقة أفكاره وإجاباته أومن قيمتهاء وهؤلاء المرضى غالباً ما يذكرون 
صراحة أنهم لا يستطيعون التفكير أو التذكر بدقة ويسلمون الإجابة لأزواجهم 
عندما يتلقون الأسئلة: وقد يصبح أداؤهم الوظيفي الشامل 10122)]10131 11هرء01) 
(6110111316م معتلاً بشدة بسبب تباطقٌ الذهن وعدم القدرة على اتخاذ القرارات 
وفقدان الحماس واعتلال الطاقة (/اع22©1»© 21120م150) . 
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خلل الكلام (512هطم1295) 


التفريق الواضح التالي يقع بين الخرف وخلل 001 
الكلام: ومن المرجح جدا أن يحدد لنا التحدث مع 2 ١‏ 
المريض أثناء استخلاص تفاصيل التاريخ المرضي؛ إن 
كانت المشكلة تمكن في اعتلال الوظيفة الفكرية أم في 
اسستيعاب اللفة أوإنتاجها ع1285ا12118) 
(21001012]101 220 601221611251011 أو كليهما. وهذا 
التمييز هام وليس ذلك لمجرد صعوية تقييم الوظيفة الفكرية في مرضى خلل الكلام 
المعتد (12512م0(9/5 51501112212]6). 


7 مشكلة في اللغة 


الشخص في بلد أجنبي ليجد نفسه غير قادر على فهم الآخرين [خلل الكلام 
الاستقبالي (5013518/ا0 ©0نامع120)] أى جعل نفسه مفهوماً لهم [خلل الكلام 
التعبيري (2512م0(5 1106أ1255م8) | . 


ويعرض (الشكل 3-14) النوعين الأساسيين من خلل الكلام (كما نراه في 
غالبية الناس الذين يتمثل كلامهم في نصف الكرة المخي الأيسر)»؛ وليس من النادر 
أن توجد لدى المرضى آفة في نصف الكرة المخي الأيسر تكون كبيرة لدرجة تكفي 
إحداث خلل شامل أو مختلط (60خ501 01 010031) في الكلام. حيث يحدث 
اكتناف لباحتي بروكا وقيرنيكه (25635 5'ع11/612101 200 8100205) حيث يعتل كل 
من التعبير والفهم اللفظي. 

وحين تكتنف الآفة التي سببت خلل الكلام باحات مجاورة من المخ قد تحدث 
ملامح إكلينيكية أخرى. وهي موضحة في (الشكل 4-14). وتعتبر السكتة الدماغية 
الاحتشائية أو النزفية وأورام المخ الأنواع الشائعة من الباثولوجيا البؤرية [2ع10) 
(ا200108م التي تسلك بهذه الطريقة. 
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وكين هق الافه التي تست كان الكلامباحنات مجاورة من الغ قن تمد 
ملام اكلينيكة اخرى: ومن موضتحة في (الشتكل 414 وتحفين التمنكدة الوسناعة 
الاحفضائية ار التؤفية واوزام الم الأنواع الشائعة من البائولوجيا النؤرية [دعوة8) 
(ناع10مطلهم التي تسلك بهذه الطريقة. 


1- وهن الوجه واليد والذراع على الجانب الأيمن. 
2- اعتلال حسي في الوجه واليد والذراع على 


الجانب الأيمن. 


3- صعوبات في التعامل مع الكلمات المكتوية... 
خلل القراءة ون<ء51ز, وخلل الكتابة وتطموعع5ز1 
الأرقام.. خلل الحساب ؤزذانكء1ه115. 

المجال البصري ..عمى شقى أبمن ممائثل الجانب 
12 10110111110115 11811 . 


(فكل 4ن انشة نات اللعحية  -‏ 1لاعتاالالذاكرة. وتخبير لعلو 


المصاحية الشائعة في مرضى خلل الكلام 





ملامح الخرف 
نبين فيمايلى العيوب(10616015) 

الشائعة في الوظائف الفكرية التي تحدث في أ شخص كثير النسيان. ليس في 
مرضي الخرف: وكذلك اكرات هذه الفموى ١ ١‏ ضائفة واقعية: لع بعد يستطيع 
ونظراً لأن العملية المحدثة للخرف تتطور .مل | القيام بعمله, ولم يعد يستطيع أن 
عادة: لذلك تتطور الملامح تطوراً مخاتلاً | يبقى مستقلاً, والذي لايستطيع 

(/إ51نا12510100)وغالباً ما «تمتصها أ بالفعل الاستمرار في أية محادثة 
40501 عائلة المريضء ذلك هو السبب الذي | عادية معقولة. 
يجهل الكوف محقويا عند اتفال المريضن 
للعلاج. 
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خلل الكلام الجر كي (هأقطمدلإل عمخو/8) 

خلل الكلام التعبيري (3أكفطولإل علازووعرم<8) 
خلل الكلام غير الطلق (2أمقطمكلال )معد)-هه30) 
خلل الكلام الأمامي (هأكقطمكلال «متيعادمرم) 


يمكن للمريض أن يفهم الكلمات المنطوقة بشكل 
طبيعيء وتؤدي لغة الأشخاص الآخرين إلى 
تكون أفكار ذات معان ملائمة داخل مخه. ويكون 
الكلام غير طلق ومتردد (116810801) ومنقوص 
(لععنالع1) مع أخطاء نحوية (لهء اق صصةء0) 
وحمذف (0121551005). وقد يتشايه الكلام مع 
اللغة المستخدمة في التلغرافات وتؤدي الصعوية 
والبطء في إيجاد الكلمات إلى شعور المريض 
بالإحباط (1]0512]100): وليس من النادر أن 
يصاحب الحالة رتة (1/53118512ا18) وأضطراب 


حركي يصيب الوجه واللسان. 


خلل الكلام الحسي (فاكقطمكتول مومع 5) 
خلل الكلام الاستقبالي (هتعقددلال عانمعءع8) 
خلل الكلام الطلق (8518طمدلاك أدعن21) 

خلل الكلام الخلفي (2ذكة«مكلال متءاووط) 


لا يستطيع المريض أن يفهم الكلمات المنطوقة بشكل 
طبيعيء؛ ويتم سماع كلام الآخرين ونقله بشكل طبيعي 
إلى المخ. لكن يعتل تحويله لأفكار في مخ المريض. وتعتل 
قدرته على رصد (37000110:7) كلامه وعلى التأكد من أن 
الكلمات التي يستخدمها للتعبير عن أفكاره صحميحة. 
ويكون الكلام مفرطاً(©8065510) خالياً من المعنى 
وتستبدل الكلمات ببعضها (خطل العبارة 
(53513م2362) [وتستخدم كلمات جديدة (التكلم 
المستحدت (51601081550)]. ولا يفهم المريض ما يقال له 
ويجد صعوبة في اتباع التعليمات. وقد يبدو المريض بعيداً 


عن المخالطة بحيث قد يظن أنه ذهانى (0]1اعلإو). ولا 


يتضح تمامأً وعي المريض بمشكلته أو شعوره بالإحباط. 





(الشكل 3-14): المجموعتان الركتيسيتان لخلل الكلام 
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* التوهان 101900010118110 خاصة بالنسية للوكت 

* اعتلال معرفة الأحداث القريبة 

+ ينسى الرساتل ويكرر آفعاله ويفقد الأشياء عبر أرجاء المنزل 
* تزايد الاعتماد على البينة المالوفة والروتين اليومي 


التفكير والفهمح عمنلصد)ومء150] * سوء التنظيم 
والاستدلال ببمتصمعقك] * تشوش وسوء تنفيذ الأعمال العادية 
والمسادرة بزمتانناتدآ * البطه وعدم الدقة والإطناب فى المحادثة 
* سوء استيعاب المجادلات والمحادتة وبرامج التلفاز 
* صعوبة في اتخاذ القرارات والآحكام 
* قله الأفكار الجديدة ونقص المبادرة 
* تزايد الاعتماد على الاقارب 


+ نقص الحصيلة اللغوية والاستخدام المفرط للعبارات البسيطة 
+ صعوية تذكر أسماء الأشياء وإيجاد الكلمات 

* سوء الاستخدام الأحياني(00:101011:01()) للكلمات 

+ مشكلات القراءة والكتابة والتهجي ((نالكم5) 

* صعوبات الحساب والعجز عن التعامل بالنقود 


وظيفة نصف الكرة المخي غير السائد + الاستهداد الكبير الضياع والتجول وصعوية ارتداء الملابس 
(التومان المكاني م لماص رودلل النخمفرة) 


الدصيرة اابزتكه! والانفعال «هناه1:27 + عادة فقدان البصيرة والسطحية ناأموط. 
* تظل البصيرة سليمة أحيانأ وتؤدى إلى القلق والاكتناب 
* التقلقل الانفعالي نوا ذافطاذ! 201011080411 قد يكون متواجداً 





اختبار الوظائف الفكرية 


في معظم الحالات» يدلنا التتحدث مع المريض أثناء محاولة جمع تفاصيل 
التاريخ المرضي إلى وجود اعتلال في الوظيفة الفكرية؛ والمهام التالية مقصود بها 
اكتشاف مدى وخامة الوظيفة الفكرية المصابة وإن كان الاكتناف يشمل كل جوانب 
التفكير أي الخرف الشامل (067168112 61021) أم كانت المشكلة موضعية. 


خلل الكلام 
من المهم أن نتثبت مبكرأ من القفحص إن كانت هناك 
درجة مؤثرة من خلل الكلام التعبيري أو الاستقبالي. 
وفي حالة وجود هذه النقيصة يكون من الصعب للغاية 
متابعة المزيد من اختبار الوظيفة الفكرية؛ لأنه لا يمكن 
لأحد أن يتأكد إن كانت الأخطاء في الإجابة على الأسئلة 
ناتجة عن اعتلال في التفكير أم ناتجة ببساطة عن 


اعتلال المعالجة الاستقبالية أو التعبيرية للكلمات. 


عادة مايتكشف خلل الكلام التعبيري أثناء آخذ التاريخ 
المرضىء حيث يتضح استخدام الكلمات الخطآ 
يرغب في اسنخدامها ويظهر الاحباط تجاه الحصيلة 
اللغوية وقد يلاحظ خلل الكلام الاستقبالي آيضأ من 
استخدام الكلمات الخطا والتي لا يظهر على المريض أنه 


يلاحظها. يمكن أن يكت شف وجود خلل الكلام 


الاستقبالي سريعاً بالطلب من المريض أن ينفذ تعليمات 


بسيطة (مكون واحد او اثنين أو ثلاث) مثلاً ٠ارفع‏ 
ذراعك» أو «ضع إحدى يديك على صدرك والأخرى على 
راسك» أو« المس أنفك وارتد نظارتك وقف» 

وان لم تكن هناك مشكلة كبرى من خثل الكلام. يمكن 


المتابعة فى فحص الجوانب الأخرى للوظيفة الفكرية 


المخ بكامله 

يتحكم المخ بكامله خاصة النواحي الجبهية والصدغية 
والبنى حول البطين الثالث في 

* الذاكرة 

* التفكير 

* التركيز (6'0000072]10) 

+ الانتياد (100)0100]لم) 

* الحكم (27000علنال) 

* اليصيرة (ااع1]كم]) 

* السلوك (ن0الالغطه83]) 

والملاحظات التي يجب القيام بها هي 

* المظهر الشخصي (0622000م2 018081!) والنظافة 
لحوء3 أأضوكن1")) والملايس 

* هل لدى المريض بصيرة (06181])" 

* هل هو متوجه (متهد لبعادة01)) بالنسبة للزمان 
والمكان والأشخاص»؟ 

* هل يستطيع الاحتفاظ بآرقام في رأس* هل يستطيع 
ترديد 5 أو 6 أرقام دون توقف"* 

* هل يستطيع تذكر اسماً وعنواناً: فوراً ويعد5 
دقائق؟ 

* ماذا بشأن معلوماته العامة بالنسبة للاحداث الحالية 
والماضية؟ (يرجح أن تفقد الذاكرة بالنسية للأحداث 


القريبة أولاً في الخّرف العضوي) 





- 2905 - 


نصف الكرة المخي السائد 
اللغة ا منطوقة ١أ»‏ 

* على الرغم من عدم وجود مشكلة كبرى من خلل 
الكلام. هل هناك خفض في الحصيلة اللغوية 
للمريض, أو أية صعويات في التعرف على أسماء 
الأشياء بالتتابع أو التعذر الأحياني في استخدام 


الكلمات أو الصعوية فى إيجاد الكلمات؟ 


اللغة ا مكتوية «ب» 

* هل توجد صعوبات في القراءة (خلل القراءة) أو 

الكتابة (خلل الكتاية) أو الحساب (خلل الحساب)؟ 

ويمكن فحص ذلك كله على فراش المريض أو في 

العيادة باستخدام الورقة والقلم. 

خلل أداء الغفص الجداري «ج» 

هل هناك غفلة حسية في الأطراف المقابلة أو غفلة 

متماصصفة في المجال البصري المقابل 
110 15121 كتامطالاممصمط ‏ لمعنه[ هنممت) 


زمه 1أامع] 102 
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نصف الكرة ا مخي غير السائد 


+ هل هناك غفلة الأطراف أو غغفلة 
إبصارية في الجانب المقابل (والذي 
غالباً ما يكون ملحوظاً في آفات الفص 
الجداري غير السائد)؟ 

* هل هناك توهان مكاني بحيث يضل 
المريض طريقه في البيئات المألوفة ويجد 
صعوية في التعرف على المواضع 
الشهيرة على الخريطة ويجاهد لترتيب 
(تعز الأداء في ارتداء الملابس 


)1012551115 23 





أسباب الخرف 


الأنيدات الأكقرن" امكشبا ١‏ دوف الحضوف مشرحة فننا ناريت ويه تتزوياة 


قصيرة عن كل سيب على حده. 


-1 


مرض اأالزهايمر (ع015625 1*5 12اعط12ش) . 


2- خرف الاحتشاء المتعدد (06126172113 ]©111-10121ن]/8) . 


1 


٠ 
ات‎ 


باثولوجيا متنامية أخرى داخل القحف: 

* مرض باركنسون (0156056 1207/15071'5). 

* التصلب المتعدد (5أدم«عاءد ءام[ اانا أن[). 

* أورام ا مخ. 

* الورم الدموي ا مزمن تحت الجافية ( 12710107710 أ «لتك طلا 21م :1[ن)). 
* موه الرأس ال مزمن ( دنا أنه [دءء00:ج| عدم 0 ). 

* رقص هانتنحجتون (0700لء 5 ' 1071م 11/111). 

3 الضمور التنامي الانتقائي للبؤر الفصية أوع0/ ءنتاووع ممم عبؤلعءء|56) 
(تجت[جره 1ه «هزم]. 

كعقبول غير مترقٍ (1[عنا0ع5 71102-01087655176) لنكية مفردة كبرى داخل 
القحف: 

* رضح الرأس (1411ه17 00 ©11). 

* الترت داخل القحف: 

* التهاب السحايا أو ا مخ أو خراج. 

* نوية من عوز الأكسجين ا مخى (07:0210 اه١اء00)).‏ 

الكحول والمخدرات. ١‏ 

العداوى والأعواز والاضطرابات الاستقلابية النادرة: 

+ الإيدز (41125). 

* الزهري (1]]15انات). 

* مرض كرويتزفيلد ياكوب (8م0ع2[-01/ء/12لا17)). 

* عوز قيتامين 8 (تإع«ءقء1/ءعل ل «11دنه 1لا ). 

* قصور الدرقية (172201[0107511). 
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مرض الزهايمر 

وهى شائع للغاية وعادة مايصيب المرضى فوق سن 
0 عاماً. ويحدث اكتناف مبكر للذاكرة. وفي العادة تضيع 
البصيرة ويالتدريج يصيب مرض ألزهايمر كل جوانب 
الوظيفة الفكرية» ولا يشيع به الصرع أو النقائص العصبية 
الأخرى. ولا يتأثر المشي. ويأتي الخرف مخاتلاً 
(/ا125101001051) وغالياً مايمتثل ارخ للعلاج متأخرين. 


ويقم الفقه الرنيسين القلاها والكتهرات الو فولوسية 
فى القشرة المخية. بدءا من الفص الصدغىء. كما تأتى 
التغيرات أيضاً فى الأنوية (1©1عنال!) فى ناحية جذع الدماغ والعقد القاعدية, وهذه 
الذوايا الناعذية الثى تتكون مق خصبؤتات كولينية: :تفذف رفسا ع187106192) 
60ةزمام إلى القشرة المخية: ؤقد.يكون فقدها عاملاً فاماً فى تطور مرض 
الزهايمن ويفسر القائدة من الأذوية المضادة للكولينستران التي تعمل مركزياً (مثل 
دونبيزيل 6211م10026) في هذه الحالة. ١‏ 


تدريجي 


ويشير البحث في مرض الزهايمر إلى وجود عوامل وراثية وبيئية على 
(ع2ع8 7أع]0:0 1501ناء16م على الكروموربسوم 21 وجين آخر على الكرومووسوم 14 
وترميز جين الصميم البروتيني «ه» (1 2أع1701م0م011م2 1017 600108 عمع0) على 
الصيغى 19. 
خرف الاحتشاء المتعدد 
دون البينة على وجود عصيدة (41]06101212) كالسكتة 
الدماغية أو احتشاء عضلة القلب أو العرج المتقطع 
(12010162]100ء أمع]]1تطىع12): ويتميز هذا المرض يتطور 0 
نويى لمن للخرف (010]108/اء ع15/لامع)5 150012م) 
وليس كعملية مترقية بشكل مخاتل. 
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وكتفشتو البتافضن العصدية البؤزية رفك حلن العلا والرنة والخزل القنقي 
(11612150376515) وعيوب المجال البصري [5اء0616 1610 150121/ا] والرنح) في 
التاويج الرضى والفحص:وكثيرا سايكون القن شاذا نشييكة الخزل لشم أن 
الرنح أو نتيجة نشوء اختلال مركب نوعاً ما في المشية عبارة عن جر الخطوات 
(5]655 ع6118ناط5) [المشى فى خطاً قصيرة (دمهم /1اءم © ©[1447)] وغالباً ما 
كين قلف الشاعر واكسها: إعفافة إلى الدلامل الأخو على وجو كتال يختلس 
كاذب (لإ8[15م 00-61015687اء25) [نفضة الفك الفائرة (1/[ /39[ 8:15[6)]» والرتة 
التشنجية (53:16112لإ0 3516م 5). 


وتنتشر احتشاءات متعددة من أحجام مختلفة في كل أجزاء المخ. 


باثولوجيا أخرى مترقية داخل القحف 
قد يكون الخرف ملمحاً في المرضى بداء باركنسون أو بالتصلب المتعدد 
العلاجية. 


وقد تؤدي أورام الفصوص الجبهية والصدغية إلى 

اعكلال متعقد فى الوظيفة الفكزية قبل أن :تحدث الملانم 
العزوفة للنقيضة العضدفية المؤرنة ال ارتفاء الحيهدا 
داخل القحف. وعادة ما يكون مرضى الورم الدموي 
المزمن تحت الجافية من المسئين أ الكحوليين: وعادة ما 

5 0 000 ورم دموي مزمن 
يكون خرفهم مصحويا بالنعاس ويتطور خلال بضع اوه 
ابماشع. وى عملية تؤدي بنطه إلى موه الراس :قن تتكدف 0 
من خلال تدهور القدرة الفكرية وتباطؤها والنعاس غالباً 
مع الصداع وتقلقل المشية (155]62012655 09[11)) . 


والخرف من الملامح المبكرة للامتثال الإكلينيكي رقص هانتنجتون؛ وكثيراً 
مايشكل الخَرف مشكلة كبرى عند تدبير المريض بهذه الحالة وسبباً للادخال فى 
النهاية إلى المستشفى. وعادة مايوجد تاريخ عائلى موجب. 


- 299 - 


كعقبول غير مترق لنكبة كبرى داخل القحف 

(اع)01525 أقتصة 12122 222301 2 0) اأعتالوعد ع ؟أودع 1ع 10م -م0ا8) 
قد يكون الخَرف العضوي أحد النقائص 

المتبقية (]0611©1 5101012[1ع11) بعد أى من الحالات 

التى ذكرناها فى هذه الفئة, وتكون الشذوذات 

1 ا 5000 ١‏ 0 الإدخال المطول للمستشفى نتيجة 

المصاحب محتملاً أيضاً إذا لم تصب البصيرة: 

والعاملون في وحدات التأهيل مهرة في تقييم هؤلاء المرضى وغالباً مايعدون البيئة 

المواتية والمثلى للشفاء. 





الكحول والمخدرات 

إضافة للمتلازمات المميزة التي نراها في الكحوليين المعوزين لقيتامين ا58 
وهي الاعتلال الدماغي الفيرنيكي (لإطغهم هلم طمعممء و'عاءاممء/17ا) وذهان 
كورساكوف (10515ع/إ05 15015216»011'5),: يتزايد تأكدنا من أن الكحولية المزمنة 
تكون مص حوية بالضمور المخى (لإأم3]0 06:6022[1©) والخرف المعمم 
(12أمعطتعل 260 لل اعمع©) . ١‏ 

وقد يصاب المرضى وخاصة المسنين بالالتباس (00211015105)) والنسيان 
أثناء تناولهم للعلاج خاصة مع مضدات الاكتئاب (552215ع412110625) 
والمهدئات (17312010111265) والمنومات (560311765) والمسكنات ومضادات 
الاختلاج. 


الكتحول والخدرات: 
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عداوى وأعواز واضطرابات استقلابية نادرة 
(5لمع015010 م 0[1طقاعط ل0طة ععاع دع لء ع0 ,ركممتاعع ]ص1 عت ]1). 


الإبدز (41125) 
أصبح من الواضح بشكل متزايد أن مرضى 
الإيدؤ هذ يعانوة من :غملية :بطيكة مهية للحرف 
(106655م 061261211285 51017) تنتج عن وجود 
فيروس العوز المناعي البشري (/1117) في المخ مما 
يؤدي إلى اعتلال دماغي منخفض الدرجة: وتلك 
عملية مستتكلة عن تاكيزات العداوي :الانديازية فى 
الجهاز العصبي المركزي وعن الأورام غير المعتادة 07 950 
التي قد تنشأ بالمخ في مرضى الإيدز. انتشار الحَرّف الناتج عن الإيدز 











الزهري الخالخي (5ذانطم زد 25:3)ء1) 


يعتبر الزهري الثالثي الذي قد يؤدي إلى الشلل العام للمجنون [667613) 
(105806 ع6 01 3:219515م والتابس الظهري (00158115 135065) والتابس 
الخزلي (136002816515) عبارة عن ملامح من كلا النوعين السابقين والزهري 
السجائي الوعائى (1115ملإ5 316111180-1725611131), كلها نادرة للغاية فى 
المجسعات' المهنرة نقيجة شموع استحداح البتسالين وهو مسيت البكريا الملتوية 
(عاعةاء10م5)؟ اللولبية الشاحبة (11ا701!1 176701:61716)» وأي مريض يكون 
خرفه مصاحباً بعلامات عصبية شاذة يجب أن يستحث الطبيب على التفكير في 
اختدالية وجود الزفرى العم ى حاف 1 إن كانت الكنفن شانكن أن فلك فد 
نفضات الركبة والكاحل (615[ 20116 06 1066) أو الاستجابات الأخمصية 
الباسطة. وكذلك الملامح الجبهية البارزة (2001165ع1 18502181 38431160) في الخرف 
مثل الأفكار أو السلوكيات التي تنم عن جنون العظمة 08 10635 10 6) 
(:6»13710 والسلوك المعادي للمجتمع (562837105 8211500131): يجب أن تقدح 
في ذهن الأطباء أيضاً احتمالية وجود هذا التشخيص. 
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وليس من النادر أن يحدث الزهري في مرضى الإيدز. 


عوز القّيتامين ”15“ 

يحدث عوز القيتامين 81 في المجتمع الغربي في الكحوليين الذين تكون 
وجباتهم غير كافية وفي الأشخاص الذين يقيدون وجباتهم طوعياً بدرجة كبيرة 
مثلا فى مرضى القهم [فقد الشهية] العصبى (26117050 42016<12) والنباتيين 
المتشددين (205 1عاععء7 عمراعالاظ) . 

ويشكل اعتلال الذاكرة قصيرة الأمد والالتباس وشذوذات حركة العين 
والحدقات بالإضافة للرنح» ملامح الاعتلال الدماغي القيرنيكيء ويالرغم من أن هذه 
المتلازمة تكون مصحوية بباثولوجيا ظاهرة في جذع الدماغء إلا أنها غالباً ما تكون 

الأقل عكوسية (©121715116 1059) هى الحالة المزمنة من اعتلال الذاكرة 
قصيرة الأمد والتخريف (0011001012]101©) الذي يميز ذهان كورساكوف والذي 
نراه أساسا فى الكحولية المتقدمة. 

وليس مؤكداً بعد إن كان عوز القيتامين 1312 يسبب الخرفء لكن المؤكد هو أن 
اعتلال الأعصاب الطرفية وتنكس النخاع المشترك دون الحاد غاناعذطانا5) 
(121101ء77ع8ع0 0ع010117»© هى العواقب العصبية المحددة لعوز هذا القيتامين. 


قصور الدرقبة (0110103552م 117) 

دكون قتضدور الذرقية:واشبحاً إكلينيكدا عاذة وقت وجود اعثلال :معت فى 
الوظيفة الفكرية؛ وهو من الأسباب التي يفيدنا تذكرها بالنظر لعكوسيته الواضحة. 
داء كرويتزفيلد - ياكوب ((0[1) 

عادة مايؤدي داء كرويتزفيلد ياكوب إلى مرض تنكسي عصبي سريع الترقي 


(عقهه015 علالأه 1عدععع0 لوع1ع10منأناعه ع لاأزوع1ع20م '1017م152) يرتبيط فيه 
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الخرف المترقي بالعجز العصبي المتزايد ويجعل المريض طريح الفراش 
(860-5601020) وعاجزا تماما خلال شهورء وتحدث نفضات الرمع العضلى 
(6115[ 041/0010851) أثناء عملية الاعتلال هذه. وهو مرض نادر للغاية لكن علينا 
أن نتذكره بسبب نقوليته (لإ]112251215515111) وفى هذا المرض يترسب فى خلايا 
المخغ بروتينات البريون (101610م 1102©)ء مسد كناك إماكحدث اس في 
الحالات الفرادية (0865© 50012016) من المرض أو كناتج محدث (12010660) في 
الحالاة: الث تنكول فرعيام للمعلون بإنكال سورك مريوي خازهي شاد هقد ين 
خلاصة ملوثة من الغدة النخامية (]ع2:]<ء 220اع 0ه تللم ستحمقادم). أو 
رقعة قرنية (]26/ع [001868©) أو عن طريق الآلات الجراحية وفى البشر ريما من 
استهلاك أنسجة الجهاز العصبي للحيوانات المصابة). ١‏ 


الاستقصاءات فى الخرف 
كثيرا مايكشف التاريخ المرضي الدقيق مع الفحص الجسماني عن أكثر 
الأسباب المحتملة لكل حالة من حالات الخرف. 
(151 05/610108 في تقييم درجة واتساع فقد الوظيفة الفكرية وفي التعليق على 
الاتتتصتان:والاكتتان: 
وتشتمل الاختبارات التي قد تكون لها أهمية على: 
- اختبارات وظائف الكبد 1.115 (مشتملة على ناقلة الجاماجلوتاميل 
(01 لتتصصة0)). 
الاختبارات السيرولوجية (6815] [5610108100) للزهرى. 
- الاختبارات السيرولوجية للإيدز. 
- مستويات الأدوية (160/6[15[ ع08ا1(آ). 
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الفيتامين 812: 
اختبارات وظيفة الدرقية (5أ5ع) 1021100 010الاط1). 


* تحليل السائل النخاعى (9/515ا3231 '051)) المشتملة على اختبارات الزهرى. 
* الأشعة السينية على الصدر وتخطيط كهريية القلب. 


التدابير العلاجية للخرف 


|| د المتاذ 0 ا[ * 
َ إحفسين الحاني هام يشكل الناسي التفسير ويكون أساسا لأفراد 
أي حالة قابلة للعلاج. لكن عادة يكون من 
000 دوعي خرصا لمريض. وجب د (19أكقة «مبامعع عاتأصىء 8 ). 
معتمداً عليهم وسوف يتحسن أداؤه عند 0 
وجود روتين منتظم يومياً وقد يحتاج قدراً 
معيناً من الرعاية الوصائية (03:6 0105100181) لمنع مخاطر تعرضه للحرائق 
والكهرباء وغيرها عبر أرجاء المنزل. قد تكون التهدئة الليلية ضرورية. وفي الحالات 
الأكثر وخامة قد يتطلب الآمر المساعدة والتفريج في شكل توفير شخص يجالس 
المريض أثناء قيام الأقارب بالتبضع أو متابعة بعض الأنشطة الترفيهية أو على هيئة 
حضور مراأكز الرعاية النهارية (216720232166 0611617-/إ103). وإذا كان الخرف 
وخيماً أو لا يتوافر وجود أقارب يدعمون المريض فإن الأمر قد يتطلب إقامة المريض 
المستديمة فى مؤسسة للرعاية (125]1101610281122]1002 الاعضةمرء2) . 


القانونية (/ا2]]0526 01 107761), والحصول على النصح فيما يختص بالمعاشات 
والمساعدات الخيرية. 


النصائح الوصائية. 
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عداوى الجهاز العصبي 
(لاء)555 1170115 عا 01 كم6)عع121) 


بمهددل 
يمكن أن يصاب الجهاز العصبي البشري بالعدوى من: 

* الطفيليات (801251665) [الأكياس العدارية (5]5لإ© 1190310), وداء المكيسات 
المذنية (515مء5ع0/5606) |. 

* الحيوانات الأوالى (0]0202:) [المقوسة (57710ل0ا10<0)]. 

* الريكتسيات (اتو اع 1 9 ) [حمى الجبال الصخرية المبقعة 2]210 نامل لإكاء0؟1) 
(رعلاع؟ 0ع011م5] 

* المفطورة (185122م7/1960) [ا مفطورة الرئوية (1/1.721161/111:072106) ]. 

* الملتوية (65]ع512067) [الزهريء داء البريميات (1:60]052110515)» وداء لايم 
(عممفع5 أل 5 ”عمملإنا) ]. 

* الفطريات (1*0581) [ ا مستخفية (15© 1000م (07)). ا مبيضة (010]100ت) )]. 

* المتفطرات المزمنة (112ل05026©1علإ70 027081©) [ التدرن (11056101010515) والجذام 
(/إ205معنط) ]. 

* البكتريا المقيحة (113ع]ع2ط ءأمعع0لإ8) [ا ملستدمية النزلية 5؛:!|)[18106110) 
(146:1246/ والمكورة السحائية (ؤناء©862178060) ]| . 

* القيروسات [المزمنة (الإيدز 41105) والتهاب الدماغ الشامل المصلب 016اع51068) 
(15)للةطمعءمعصهم عصاومئع1ء5 وغيرها ]| . 

* القيروسات الحادة [(الهريس البسيط 51172216 11617065 والهريس النطاقى 
167 والقيروس الستجابي 20110115 ) ]| . 1 

* العوامل المعدية لداء البريون (0156256 85107) إداء كرويتزفلد ‏ ياكوب]. 


ول الفصل مدا اي انينعي قروا لكل وق الكت ينه 
الأمراض العصبية ونتعرف على الملامح المشتركة في العديد من هذه العداوى: 
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وسنركز معظم انتباهنا على الشائعة منها بالفعل في المملكة المتحدة والتي تزايد 
انتشارها في أواخر القرن العشرين وفي القرن الحادي والعشرين. 


العداوى الموضعية الشائعة 


العداوى القبروسية 


بعض القيروسات لها ميل (8560116011007) إلى عناصر معينة في الجهاز 


التهاب ستجابية النخاع (كتاتاع:110215مم عأاتحعة) 


الالتهاب الحاد في سنجابية النخاع (شلل 
الأطفال) غير شائع في المملكة المتحدة في وقتنا الحاضرء 
بسيب برامج التحصين (01085121015 11501101011112:361011) 
المتطورة للغاية. وتحدث العدوى عادة نتيجة للتحصين 
الأولي (/110811©) أو «المعزز» (8005161) غير الكافى. 


(0منامملها دم -مناعة6) حدر 
النخاع الشوكي وطلاء الدساغ). ويتبع 9 
شلل الجسم والذي غالجا مايكون لطخيا الهربس النطاقي 
(لاطعنوط) وغير متناظر, حيث ن تكون العدوى أو الهربس البسيط نمط 2 
وخيم؟ ة تماماً في 0 العصبي المركزيء 0 

على على العصيوا الحركية السفلية أقل اكتمالاً وكثيراً ما يحدث شفاء لبعض وظيفة 


التهاب سنجابية النخاع 





العداوى بالهريس النطاقي 


تم شرح عداوى الهريس النطاقي ف فى الفصول 8 ىو13ء والأرجح أن الفيروس 
يدخل خلايا عقدة الجذر الظهري (6115© ونع صقع 001 100:531) في الطفولة مع 
عدوى الحماق (12160]102 0م2ع01101)) ويظل فى نوع ما من حالة 0 
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(02011102© 1001113114): وفى مرحلة تالية من العمر ونتيجة بعض الاعتلال فى 
الترصد المناعي (ععمة1ائع نامناة [أع17010تم]1) مثلاً مع التقدم في الفند 
والعلاجات الكايتة للمناعة (162112611] ©1121111120-51122165517): واللمفومة 
(50123م2:لاآ) وابيضاض الدم (10161013ا1.6) ينشط القيروس ويحدث الهريس 
النطاقى. 


(الشكل 1-15): العداوى القدروسية 
الشائعة 





عداوى الهريس البسيط الهربس البسيط نمط 1 


قرح الزكام (50165 0014)) حول الفم والأنف هي التعبيرات الإكلينيكية 
الأكثر شيوعاً لفيروس الهربس البسيطء العدوى من النمط الأول 512116 65م1167) 
(12160110 19061 05ن11. وتحدث هنا حالة هجوع مشابه لعداوى الهريس 
النطاقي» حيث يستقر فيروس الهريس البسيط في عقدة العصب ثلاثي التوائم» 
ويسمح تبدل الحالة المناعية الذي يتبع عدوى فيروسية أخرى (عادة «البرد 014©») 
إلى تنشيط قفيروس الهريس البسيط داخل العقدة ويؤدي إلى ظهور الطفح الجلدي 
لطقة ملك[ك) في نطاق العصب ثلاني التوائم. 


وفي حالة فيروس الهربس البسيط ‏ العدوى من النمط الثاني - يكون مقر 
العدوى الخافية (121601100 1.2]674) هى عقدة الجذر الظهرى فى الناحية العجزية 
(168102 586131).: وإعادة تنشيطه تؤدى إلى الهريس التخامل (وء مرعط لقالصع0) 
حيث تحدث الآفات التقرحية الخويصاءة (5مم1وع1 اهمع هلان نةاناء51/) فى 
المسلك البولي التناسلي والمنطقة العجانية. 


العدوى باليكتريا المقبحة (د10اعع1مآ [لدلرعءاء2ط5 عتصععه2(©): 

خراج المخ والخراج النخاعى خارج الجافية هى عواقب العدوى الوضعية 
بالبكتريا المقيحة. وخراج المخ هو أكثر الاثنين انتشارا ويبين (الشكل 2-15) 
الملامح الإكلينيكية الشائعة لهاتين الحالتين. 
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خر اج المخ (كوءع265 [ؤغاطء2ع)) 


ينتج استمرار حدوث وفيات من خراج المخ عن التأخر في التشخيصء ويجب 
توقع وجود خراج في المخ عندما تحدث الملامح المصورة في الجزء الأعلى من 
(الشكل 2-15). وعلى وجه الخصوص يجب أن يدفعنا وجود أحدى حالات العدوى 
الوضعية والتي قد تؤدي إلى خراج المخ إلى حالة «التربص» (811250 028). 


ارتفا ع عدد خلايا الدم البيضاء 
الصرع ا 58 .« 
هر 9 وسرعة تثفل الكريات ا حمى 


00 
يؤريد ْ وو 


00 1- عدوى موضعية سيب الخراج 

ارتفاع الضغط داخل القحف * كسرمركب بالجمجمة 

* التهاب الجيوب 

* التهاب الهلل الحجامي 

* التهاب الآذن الوسطى 

* عدوى قمة الأسنان 

2- عدوى منقولة بالدم 

« توسع القصبات 

* الدبيلة 

* الداء الخلقي الرّْرّاقي بالقلب 

* إدمان المخدرات 

3- اعتلال المناعة / الداء السكري 





ألم في الفقار 2 ارتفاع عدد خلايا الدم البيضاء 
وسرعة تثفل الكريات 


1 
5 تضغاطة 
الم:وائضة في 7 

جذر العصب 


انضغاط النخاع ه<” ‏ 


1- مصدر للعدوى في الجلد؛ دمل مثلاً 
2- اعتلال المناعة/ الداء السكري 











(الشكل 2-15): العداوى الموضعية الشائعة بالبكتريا المقيحة 
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وقد لا تكون الملامح غير النوعية (7502-50601116) للعدوى مثل الحمى 
ازففاع عدم خلايا الدح البيضاء وارتفاع سرعة كثقل الكزيات المضراء (851): 
مرتفعة للغاية في مرضى خراج المخ» وينتشر الصرع؛ غالباً مع ملامح بؤرية في 
مرضى خراج المخ» ويجب أن يتثبت التشخيص قبل أن تصبح النقيصة العصبية 
البؤرية (والتي تهتمد طبيعتهاعلى موضع الخراج) وكذلك البينة على ارتفاع الضغط 
ذَاخل الفكف» وتخيفة ناما . 


والتفرس المقطعي المحوسب المستعجل للمخ والتحويل لمركز محلي لجراحة 
بإصابتهم بخراج المخ؛ ويكون البزل القطني محظوراً وكامن الخطورة:؛ والنتائج 
الناجحة تتطلب تفريغ الصديد خلال مثقاب (81018016) والتشخيص البكتريولوجي 


الخراج النخاعي خارج الحافية (ؤدءع265 [018ا820اءت لفصتمة) 


يمتثل مرضى الخراج النخاعي خارج الجافية للعلاج كأي مرضى بآفة 
موضعية في النخاع؛ فيما عدا أن الألم والإيلام في السيساء (50126) غالباً ما 
يكونان واضحين للغاية. والصورة الإكلينيكية تكون من النوع الذي تسوء بسرعة 
كبيرة وقد تتواجد البينة الإكلينيكية على العدوى وريما بعض الأهبة 
(0516108م015ع6) للعدوى. 

وقد تبين الأشعة السينية الجيدة على السيساء وجود تآكل موضعي في 
العظم (6]505102 6026 1.00211260) في مقر العدوى. وتتكون التدابير التلاهدة 
الصحيحة من التفرس بالرتين المفتاطيسي للعمود الفقري يتبعه جراحة إزالة 
الضغط (ل8إ5101861 ©106001121655197) والتعرف على الميكروب (عادة العنقودية 
الذهبية كلاع 6147© 115 5/67/(100) والمعالجة بالمضادات الحيوية. 
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عداوى موضعية أخرى 
قد تحدث عدوى التدرن الموضعية (121621107 056101110115 11260[نع10) 


في المخ وتعرف باسسم التورم الدرني (111661611105018)؛ أو في العمود الفقري 
(السيساء). 


العداوى المعممة الشائعة في الجهاز العصبي المركزي 


(1025اعء21ز 5لخن) 211260 7عمعع ع1ناء2 تامدمتصره)) 


لعل تعبير التهاب السحايا والدماغ الحاد هو أفضل التعبيرات التي تصف 
العداوي المعممة الحادة القيروسية أو البكتيرية في الجهاز العصبي. ومن الناحيتين 
البائولوجية والإكلينيكية: تكون هناك دائماً درجة ما من التهاب الدماغ في التهاب 
السحايا الحاد ودرجة ما من التهاب السحايا في التهاب الدماغ الحاد. وكثيراً ما 
يظهر الجانيان معاً أكلينيكيا. والتلاصق الوتيق 5 ع0105)) بين السحايا 
والسظع كير التلاقيف المغ يجعل من غين المرجح أن يقلت المخ والمتحايًا من 
المشاركة في ذات الاعتلال الالتهابي الحاد. 

ويبين (الشكل 3-15) ملامح التهاب السحايا والدماغ الحاد» ويختلف تركيز 
ملامح الالتهاب السحائي أو الدماغي من مريض لآخر وتبعاً لنوع العامل المعدي. 
وقد ينتج النعاس والغيبوية من ارتفاع الضغط داخل القحف أو الاكتناف المباشر 
لجذع الدماغ في عملية الالتهاب الدماغي. وقد ينتج ارتفاع الضغط داخل القحف 
من تورم المخ (58/11108 810312) [التتهاب الدماغ] أو فشل نزح 
(©10101228)السائل النخاعي من اليطينات (1/672115120165) إلى الجيب السهمي 
(512105 50881121) [التهاب السحايا]. 


نفضات 
احتقان 

تسارع القلب 

ارتفاع خلايا الدم البيضاء وسرعة 
تثفل الكريات الحمراء 


ارتفاع الضغط داخل القحف 
صداع 

زان العفو 

تيبس العنق 


الأسباب 


الفيروسات البكتريا أخرى (غير شائعة) 
الطفحياتة]12280126118 الإشريكية القولونية 8.22011 داء قايل ع5هء015 1زء/178 
(النكاف 5م3/112) العنقودية فكقب داء لايم ع5دع015 06الا.آ1 
الإيكوية 10110 1ع ع1060/ا1م512 8 م1011 المفطورة الرئوية 

كوكساكي علكاعة015 0 المستدمية 112600010111015 0112 11360013251283 
الهريس البسيط المكورة السحائية 

1816 5م1162 00 لمع 31 


المكورة الرئوية 2061110606215 





(الشكل 3-15): عداوى الجهاز العصبي المركزي الحادة المعممة الشائعة 


العداوى القبيروسية 


فى حالة العقاوي الفيرؤسية الحادة قد تكون الضورة الاكليتيكية فى تلك 
الخاصة بالتهاب السحايا الحاد أو التهاب الدماغ والسحايا الحاد أو التهاب 
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الدماغ الحاد. والأرجح أن تحدث درجة خفيفة من التهاب الدماغ والسحايا الحاد 
فى العديد من العداوى القيروسية الحادة» وتحدث يشكل مؤكد فى العداوى 
البلنة (110115]ع1216 18221416120:0105) الشائعة فى الطفولة خاصة النكاف. وفى 
الاخهيق التجلين بالصسورة الاكليتيكية لالتهاب الساغ والسنمايا الفيرويسي اتاد 
قد لايمكن التعرف على الفيروس المسبب, إلا أن الفيروسات الإيكوية وفيروسات 
كوكساكي هي أكثر الفيروسات المسببة شيوعا. ويحدث التهاب الدماغ والسحايا 
وقت انقلاب تفاعلية المصل (5670001717/6151017) فى العدوى يقيروس العوز المناعى 
البشري (1008]ع12166 /1119). ١ ١‏ 


ويعتبر التهاب الدماغ بالهريس البسيط والذي يسبيه قفيروس الهريس من 
القيط 1 هو اغلىالعداوفالكيروسيية الحادة فى الشهاز العصيى الركو من بكي 
القدرة المميتة (6)031! /إ2016011811): وقد يحدث في أي سن ويحدث صورة 
إكليدكتةمعظتها الحهاك دماغ مم أو يدون ارتقاءالضغط ذااخل لفحت ويكوة 
تورم المخ خاضة في الناحية الصدغية شائعاً ويعكس حدوث عملية عالية الإضرار 
والنكن قن تدوع لذ وسكي الوك أن اليقاء مرجتيسه مغبييه صمدة (فكرة: 
جسدية و/ أو صرعية) هى العقابيل (560101615) الشائعة لهذه العدوى. ولحسن 
الكل تتهنية النقهة شك سيق 51 أ مل ١‏ العادل نكما لافيروسناك سوقت 
8661م سريهلة مكرة من مسال الرهو يعسو الفموف على ا فيز 
الهريس لتر (221180 1م5122 65م1162) في السائل النخاعي باستخدام 
تفاعل اليوليميراز السلسلى (7626]102 6122152 801/107610256) مفيدا فى التشخيص 
المبكر لكن ليست هناك طريقة مؤكدة للتمييز في مرحلة مبكرة من مسار الاعتلال بين 
خالاك التهاب النفاع القى تند عن يرون الوريين التسيظ والحالات الى تدج عن 
الفيروشاك. الأخرى. .ولهذا النعب يجب رطقي اي مريظن بالتهاي: الداع الهان 
الأسيكلوقير فوراً خاصة حين تكون العدوى خاطفة (15010021نا1) وتحدث تورم في 
ال فوس درون للك لسلس العريس. 


العداوى اليكتيرية 


تؤديى العواري الكتيرية الضنانة ف 'المياذ المسنين عامة إلى الفبورة 
الإكلينيكية لالتهاب السحايا الحاد (والتى تعرف أيضاً باسم التهاب السحايا 
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البكتيري (70621281115 [826]6113) والتهاب السحايا القيحي 01616:نا"آ) 
(72621281115 والتهاب السحايا الإنتانى (706721281115 12]م56).: إلا أنه من المفيد 
أن نتذكر أن هذه العداوي تعتبر الحيان اماي سحائيء حيث يكون الالتباس أو 
بعض التبدل في الحالة الذهنية والصرع والنعاس من الملامح الشائعة في التهاب 
السكخانا العيري» كما أن اكتناف المخ هو المقلق في العداوى الخاطفة مثل التهاب 
التسحانا! بالكوراى التسائنة والذي كن ينظو إلى الكسرية قال بتاعاة دوين 
المرجح للغاية أن يؤدي التهاب السحايا القيحي إلى مشكلات في امتصاص 
السائل النخاعيى ولذلك تظهر الملامح الإكطينيكية لارتفاع الضغط داكن القحف 
إضافة للتأكد بتفرس المخ المقطعي المحوسب من موه الرأس (15ا81طمع119020). 


ويعتبر التهاب السحايا البكتيري قبل أي شيء مرضاً لحديثي الولادة 
والرضع؛ وهو من الطوارئ الطبية ويؤدي التباطؤ في تشخيصه وعلاجه إلى زيادة 
كل من المراضة (/9إ14015610101) والوفيات (لإ1840118111). في حديثي الولادة يشيع 
أن تكون الميكرويات هي الإشريكية القولونية [أأمد»ء أ 1::0[6) والفئة 8 من 
البكتريا العنقودية» لكن بعد ذلك تكون البكتريا الشائعة هى المستدمية النزلية 
(ن هج 1:11 105]|]/دره:::77106) والمكورة السحائية والمكورة الرئوية. ويجب التأكيد 
على السرعة التى قد يتطور بها التهاب السحايا بالمكورات السحائية» فقد يتطور 
التهاب السحايا والإنتان الدموي الخاطف 200 2014ع116مء5 أصفم ا لصأنا"1) 
(25؟ م#1نامنام ,0 [2ع8616) والتدهور السريع فى مستوى الوعي وتيبيس 
العنق وإيجابية علامة كيرنيج (5150 11218'5 2051]176)؛ بشكل سريع للغاية. 
الشتحائية'قيل 'تقليع المستشفى: 
(م0الاعع1721 أمعىناءع]1): والأهية للعدوى قد تكون: 
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1- موضعية (1.021) 
* رضح الرأس الذي يكتنف قاع الحفرة القحفية الأمامية [572212© 47]67107) 
(10558 ريما مع الثر الأنفي للسائل النخاعي (دعطمضصلط 051) 
* رضح الرأس الذي يكتنف عظمة الصدغ مع إتاحة دخول البكتريا إلى السائل 
النخاعى من الأذن. 
* جهائز التحويل (0601065 005:ا5) اللابد للتفريج عن موه الرأس. 


2- عامة مثل 
+ الذاء المكرع: 
* عوز المناعة أو كبت المناعة. 


العوامل المعدية الأخرى 


باستثناء الفيروسات والبكتريا؛ ليست العوامل المعدية الأخرى التي تسبب 
التهاب الدماغ والسحايا الحاد نادرة فى 
التلكة الكهذة :هناك مذوقاق باللؤليية 
(1216©11015 [176702113) هماداء 
البريميات (60]0501750515.آ) وداء لايم 
(©015685 18/116) تعتبران من الأسباب 
الأحيانية لالتهاب السحايا. وقد يحدث 
التهاب السحايا فى قمة داء قايل (17/61[1) 
(العدوى بالبريمية اليرقانية النزفية 
(هعاعهط تزعو[ :ع1 0 أوركمامعر1 ) 
وغالبا مايكون التهاب السحايا في داء لايم 
مهوبا :يثال العصت الوجيى 198191) 
(/إ815م 76196 والعدوي فالمكورات الرئوية 
في الرئتين قد يُضاعف بالتهاب الدماغ 
والسحايا والذي عادة مايكون وخيماً للغاية رورس 15-4): عداوى الجهاز العصبى 
المركزي المعممة دون الحادة ووم 


عامل بريوني مرض كرويتزفيلد ياكوب 
القيروسات الإيدز 
الكلب (وءذطة2) 
التهاب الدماغ الشامل 
المصلب اعتلال بيضاء 
الدماغ العديد 


التهاب السحايا الدرنى 
الكزاز (كتاصهاء1) 
الجذام 

اللولبية الزهري 

غير معدية التهاب السحايا الخبيث 


(كتائع متطاعم امومع ذله84) 
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العداوى المعممة في الجهاز العصبي المركزي دون الحادة والمزمنة 

لأيتةتهتو اق من هذه العسداوي فئ الملكة التهندة حالياًء وذلك شبت 
الفتصطين الشامل للبيكان (الكزان فرسفة) والكتدون)#والاس كوا الونيع 
والمتواتر للمضادات الحيوية (الزهري) أو لأن الحالة بالرغم من انتشارها في 
أماكن أخرى من العالم لم تصل بعد بأعداد معتدة إلى المملكة المتحدة (داء الكلب 
65 ولذلك السبب لن نشرح أي من هذه العداوى بشكل مفصل بالرغم من أن 
الوعي بكل منها مفيد يقيناً (الشكل 4-15). 


داء كرويتزفيلد - ياكوب (6[7) 


هذا المرض نوع نادر ومأساوي للغاية من اعتلال المخ المترقي يتميز بالخرف 
والرمع العضلي والشلل والنقائص العصيية الأخرى ويؤدي الخرف 
للموت خلال بضع شهور في معظم الحالات. وقد جذب : 597 
اهتماماً جماهيريا كبيراً في ارات الالقدرة لحني وان أرق 5 
اعتسلال الدماغ البقري الإسفنجى الشكل عنزيو8 ١‏ الشلل 
(811م1210مع20 500278140112 (أو ما عرف ياسم مرض 
جنون البقر (01563565 001 32130)) والذي يؤدي لصورة باثولوجية وإكلينيكية 
تتشابه مع اعتلال المخ المترقى المميت فى الأبقارء وفى الوقت ذاته ظهر نوع جديد 
مزخ ذا كرويةؤفيلة ‏ ياكون في البشير توكلا الترعن حن مرضي كو يتزفيلد ند 
ياكوب التقليدي والجديد يعتبران أمراضاً في غاية الندرة. 

ويعتبر الاعتلال البشري والبقري كلاهما من الأمثلة على أمراض البريون 
(015635©5 851015) والتى يوجد منها نماذج بشرية وحيوانية أخرىء ويبدو العامل 
المعدي مقاوماً تماماً للتدميرء وهو قابل للنقل ويبدو أنه لايتكون سوى من البروتين. 
رفي كل اجبراهى السودون يكون هناك درتسي اهل الم لتوع هناد من السووتين 
السكرى المرتيط بالغشاء (81(60010]611 15461251286-501110) وذلك هو بروتين 
البريون. 

ولقد تطور مرض كرويتزفيلد ياكوب ((011)) لدى بعض المرضى بعد جراحات 
عصبية أجريت باستخدام آلات استخدمت من قبل مع مرضى ((0110)) وكذلك تم 
انتقال المرض من حالة لأخرى عن طريق الرقع القرنية والجافوية؛ وقد كان إعطاء 
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هرمون النمو المجمع المستمد من الجثث 7015/15ع 119760ع02025961-0 200160) 
(0017206 والذي كان يعطى من قبل للأطفال القصار لحث النمو. مصاحباً 
بمرض ((011) في بعض المتلقين. 

ومن المرجح أن تنجع الجهود البحثية في التوصل لوصمات تشخيصية 
موثوقة في المستقبل القريب لكل من مرضى(18©) النوع التقليدي والنوع الجديد, 
لكن ليست هناك مؤشرات حالية لوجود أي عوامل شافية أو توقيفية. 


متلازمة العوز المناعي المكتسب [الإيدز (4125)] 


يتبين من (الشكل 5-15). 


العدوى الانتهازية الخبانتة الانتهازية الأثر المباشر لقيروس 
كأ لتلا ممم 0 'تعسممعتاقس أكتسد ممم العوز المناعي البشري 


(انظر الشكل 6-15) 
روسن اللمفومة المخية 2 المبكر 
الهريس البسيط طم اوتطعءمع0) التهاب السحايا والدماغ 
الهريس النطاقى ا متوسط 
الروين العيع الفلانا التهاب السحايا 
(كنتطالا ملهوعطتمال0)) اعتلال النخاع 
قيرويس بابوقًا (5نارالا 01/8م83) اعتلال الجذور العصبية 
البكتريا اعتلال الأعصاب الطرفية 
غير شائعة 
الملتويات 
الزهري 
الفطريات 
المستخفية 
الحيوانات الأولية 
المقوسة 





(الشكل 5-15): المشكلات العصبية في مرضى الإبدز 
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داء الكلب (185165) 


عادة ما يحدث هذا الاعتلال الفيروسى نتيجة 
شعت لعاف الريسن دن كن بيصناي بالعدوى بتو اهن 
الفيروس في لعابه. ويعد فترة حضانة متغيرة 0 
2 أسابيع لكن أحياناً لفترة أطول كثيراً). يحد 9 ١‏ 
اعتلال الدماغ والنخاع المترقىي ا والنخاع المترقي 
(15)(اعلإ121020مع06» [الهلاوس (5هم همعن 111 
والتوحس (71661751052م4) ورهاب الماء (50012م719/050) والشلل الرخق 
(515ا2121م 1126610) مع اكتناف الإحساس والمصرات] والذي يؤدي إلى الشلل 
البصلي والتنفسي (515/ا3181م '(152601م725 200 81015021) العلاج صعب وليس 
توعناً تمان ومطول ولا ينجح في الغالب. 


عضة كلب خارج البلاد 


التتهاب الدماغ 





التتهاب الدماغ الشامل المصلب دون الحاد عطأومععءعكء5 عأسعقطن5) 
(كتاتلقطمءءدعدهم والتهاب الدماغ الشامل الحمير ائي المثترا قي 
(15)ألقطمءء2ع2هم لللعطدت ع لزووءمع0») 

بعد فترة خفاء (/ا©1.2]626) بضع سنوات تالية للحصية 
فى أوائل الطفولة أو الحميراء الخلقية (12[ع: [112مء60028) 
تحدث أحياناً متلازمة بطيئة مترقية ومميتة تتميز بتغيرات في 
الشخصية والخرف ونويات من الرمع العضلي والرنح. 

ويصبح تزايد الأجسام المضادة النوعية للحصبة والحميراء واضحاً في 
السائل النخاعي أثناء الاعتلال ويشير إلى وجود اللممستضد القفيروسي 1/1181) 
(301186 دآاخل الجهاز العصبي المركزي. 





اعتلال بيضاء الدماغ المترقي العديد 
(لإطاهمه1!تطامععدع-معناء1 لدع 110 لتاصر ع ازووءمووعط) 


هذه حالة نادرة تحدث في المرضى منقوصي التراكم 2410 [نامتتاعء 4 
المناعة ال 0 ا تصبير بالدراكم دون الحاد للنقائص 
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في باحات متعددة في المخ؛ أساساً في نصفي كرة المخ, وتنتج عن التنشيط 
الانتهازى (2611921082 02201110215]16) لقفيروس البابوقا البشرى 11101021) 


(1105/ا 01/8م3م الذى بالعدوى الخلايا الديبقية قليلة التغفصن 





(وعالاء20لمع011800). 


التهاب السحايا الدرئى (55لع8 12262111 كنا0لناءع115) 

: * التهاب الدماغ 
والسحايا دون الحاد 
+ شلل الأعصاب 

زال يحدث خاصة في السكان المهاجرين» وتحدث | القحفدة 





لم يعد هذا الشكل دون الحاد من التهاب 
السحايا البكتيري شائعاً في المملكة المتحدة لكنه ما 
نفس فئة الأعراض الأربعة (المبينة في الشكل 3-15) | + موه الرأس 
لالتهاب السحايا والدماغ الحادء لكنه يتطور بشكل | + بينة على العدوى 
أبطأء وتتضح عملية الالتهاب السحائي بشدة حول 
قاعدة المخ وتؤدي إلى شلل الأعصاب القحفية وتتداخل (101611656) مع رجوع 
السائل النخاعي من اليبطينات إلى الجيب المسهمي (512105 [53881]12). وينتشر 
ارتفاع الضغط داخل القحف وموه الرأس في التهاب السحايا الدرني. 


الكزاز (15اها16) 

التتحصين النشط والموسع. وهذا الاعتلال ليس عدوى 
حقيقية فى الجهاز العصصبي الزكري: لكنة نائم عن 
ذيفان عصبى (1161150]07152) تحدثه عصية لاهوائية (5نا[1اعة5 4723610012) هى 
ا ملثية الكزازية (1610711 0105171011111)): وهذه الميكرويات تتكائر بأفضل صورة فى 
الجروح النخرية العميقة والتي غالباً ما تحتوي على مواد غريبة [الشظايا 
(1121615م5) أو الأشواك (120125) أو الرمل (0013761)) أو الترية (5011)]. ويرحل 
السم العصبي عبر الأعصاب الطرفية والدم ويصل إلى النخاع الشوكي وجذع 
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الدماغ حيث يزيل بفاعلية التأثيرات المثبطة على عصبونات ألفا الحركية 8م1ى) 
(26115065 100]01ء ويحدث فرط التوترية (/6160021014م119) والتشنج العضلي في 
عضلات الرأس والعنق (الفك المقتفل 337[-1,0012 والتكشيرة السردونية الكلاسيكية 
11 ناكا اهعادكة01) ثم في عضلات الجذع ثم في عضلات الأطراف 
(التشنج الظهري 0015]001011015)) وتكون التشنجات قوية بدرجة تسبب كسر 
هرسي (5ع1نااعة]1 طونمت)) في الفقرات ومطولة بدرجة تسبب الوفاة من فشل 
التنفس والإجهاد (2105]100<ا8) . 


وقد يكون استئصال الجرح والبنسللين ومضاد ذيفان الكزاز 11]80115) 
(21101 والمهدئات وعوامل الإحصار العصبى العضلى 11121 ء8161110112115) 
(كالع38 028كاء010 ويضع الرغامى (/01012ع1585) والتهوية (م11210نامء٠)‏ 


الجذام 


في الجذام الورمي (لا105م18 2000]0105م1.6) | فقد حسي وخيم 
تتواجد المتفطرة الجذامية(ء72جء| اص ة7ع1ءه 1/120( ) الربحات عين مؤلة 
2 لص سد 
المترقي ببطء (121111016 011]15ا12011011 1]08165517م /51017/1) والتغفيرات 
الاغتذائية (ءأطم110) في الباحات المخدرة مع وهن وهزال العضلات تفسر المظهر 
المأساوي لأولئك الذين أصيبوا بالجذام لفترة من الزمن. 





وهذه الحالة قابلة للعلاج بالدايسون (ع502م02آ1) ويعلاجات أخرى معينة 
مكدادة اتاد 


الزهري 
يكتنف الجهاز العصبي المركزي في الطور الثالثي من العدوى بالملتوية 
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(عأعطاء110م5) اللولبية الشاحبة (76/]|101111 176701161114). ونقابل الزهرى 

العصبي أساساً في مرضى الإيدز في المملكة المتحدة حالياً. ومظاهر الزهرني 

العصبي هي: 

* الضمور البصري (لاطام 20 علأم0) . 

* حدقات أرجايل - رويرتسون (10115ام 418[/1-16500616501) والتى تكون صغيرة 
وغير متساوية وغير منتظمة وتستجيب للمطايقة (0084100 متتو مععق) لكن لا 
تستجيب للضوء. 

* الشلل العام للمجنون (1052526 )01 515/إ02121 0616121)) حيث يحدث اكتناف 
التهابي سحائي دماغي في القشرة المخية (خاصة الفصوص الجبهية 1*100121) 
(106065 بما فيها القشرة الحركية), وتؤدي إلى مزيج من الخرف وشلل 
العصبونات الحركية العليا في الأطراف. 

* التابس الظهري (00158115 183065) حيث 


: شحوب القرص البصري 
تضمر المحاوير الدانية (32:015 2150712031) من 


شذوذ الحدقتين 
خلايا عقدة الجذر الظهري والمقرر لها أن | شل العصب القحفي 
ترحل في الأعمدة الخلفية من النخاع الخرف 1061262118 ْ 
الشوكي. وتتكون الصورة الإكلينيكية من فقد | علامات العصيون الحركى 
الحس العميق خاصة في الساقين. ويتميز | العلوي 1 
مرضى التابس الظهري بمشية مقلقلة | الفقد الحسي للعمود الخلفي 
(/1[05]6201) متباعدة القاعدة (ع171106-635) | شذوذ المشية 
ودامغة (5]810128) مع الميل للسقوط في | السكتة الدماغية 
الظلام. 

* لعل الزهرى السحائى الوعائى (11115ملا5 346110801/25010131) هو أكثر 
التظاهرات الإكلينيكية للزهري قينا حالياً. تصبح الشرايين الصغيرة التي 
تخترق سطح المخ ملتهبة ومسدودة (0611]652]60) في حالات التهاب السحايا 
الزهري دون الحادء ويعد الفالج الحاد والشلل المفاجئ في الأعصاب القحفية 
هي أكثر الأحداث الإكلينيكية شيوعاً في هذا الشكل من المرض. 





-320- 


التهاب السحايا الخبيث (7260128105 أمسقدع31211) 
وهو التهاب حثيث الترقي في السحايا 
ويكوة مستكيزا غاليا يآفاف في الأعهيات 


م ام 0 
ترق حثيث 
ع 


مؤلم 


شلل الأعصاب القحفية 


مضنا في الغالب صداع وألم في الفقار أو ألم | آفات جذور الأعصاب 

الجذور العصبية (0312 18004). وقد يكون ذلك | النخاعنة 

ناتجاً عن ارتشاح (13411]58]108) السحايا 1 

بخلايا ورمية وليس بالعدوى. وقد تكون الخلايا الورمية ابيضاضية (©ندمع»إنا6.آ) 
أى لمفومية (10010112]0115/إ1) وقد تكون مستمدة من ورم صلب في مكان آخر 
من الجسم. وهؤلاء المرضى غالباً ما يكونون مكبوتي المناعة ولذلك قد يصعب تمييز 
التهنات:السهايا الخفية عن الفدوئ الانتينازية للسكايا “وقد يكون الشحصض 
السيتولوجي (6:3111121102 101081021/ا©) للسائل النخاعي مفيداً للغاية. فتظهر 
الخلايا الخبيثة في العينات المنبذة (532028165 ”051 061111101860)) من السائل 
النخاعى. 





عداوى الجهاز العصبي المركزي في المرضى منقوصي المداعة 

أصبح بقاء المرضى المصابين باعتلال المناعة شيئاً مالوفاً بشكل متزايد, 
وكذلك يزداد عدد المرضى الذين يتلقون أدوية سامة للخلايا (0155ل 1/0601 0) 
والستيرويدات لعلاج الداء الخبيث ومن أجل كبت المناعة فى اضطرابات النسيج 
الضام (015050655 عنا155) 00726011976)) ويعد زرع الأعضاء. كما يزداد معدل 
وقوع وانتشار الإيدز. 

ويكون مرضى كيت المناعة أو العوز المناعى مستعدين (1516]مع51050) 
للعدوى: 
* بالميكرويات القادرة على إحداتث العدوى فى الأشخاص الطبيعيين: لكنها قد 
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* الميكرويات غير الموضدة (©8110861721م-1102) فى الظروف الطبيعية ولذلك 
ويلخص (الشكل 6-15) عداوى الجهاز العصبي المركزي في كل من هذين 
النوعين. 
وغالباً ماتكون الصورة الإكلينيكية لهذه العداوى غير واضحة ولا تتمايز عن 
المرض المستبطن (0156356 1218/ا172720611) لدى المريضء والميكرويات المختلفة لا 
تؤدي إلى تكوين متلازمات إكلينيكية مُشَخّصة (2128008]1). وعادة ما يتطلب 
الأمر استقصاءات مكثفة في تعاون وثيق مع مختبر الميكروبيولوجيا للتثبت من 


التدابير العلاحدة لعداوى الجهاز العصدى 
الوقاية 

ليس من فضل القول أن نؤكد على أهمية الوسائل 
الوقائية المستخدمة حالياً فى المملكة المتحدة للسيطرة على 
عداوى الجهاز العصبي المركزيء وعلينا ألا نركن للراحة 
* التحصين الشامل للسكان في حالات التهاب سنجابية النخاع (0110) والكزاز 





تن وسائل منع انتشار داء الكلب والإيدن. 

* الرعاية الملائمة لمرضى الكسر المركب في الجمجمة والثر الأنفي (هعط؟ةمصتطخ]): 
والثر الأذنى (201]011163).: والتهاب الأذن الوسطى (116012 011015) والتهاب 
الجيوب الجبهية (5121051015 |1"50018): والتهاب الهلل الحجاجي [0,0118) 


(11)15[تاااعه. 


* العلاج النشط المبكر لأية عدوى في مرضى السكري أو المرضى منقوصي المناعة 
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عداوى ناتجة عن الممراضات الطبيعية لكن العداوى الانتهازية 
بزيادة في الوقوع والوخامة 

القبروسات 

الفريس الببميطا الفيروس المضخم للخلايا 
*التهاب الدماغ * التهاب الدماغ 
الهربس النطاقي * التهاب الشبكية (وناتصتاع8). 
* النطاقات الحويصلية (51128|65) فيروس بابوقا 
* التهاب النخاع (1105ع/(/8) * التهاب بيضاء الدماغ العديد 
* التهاب الدماغ والنخاع (1135ات:3مده2[1طامععدصط) 

البكتريا 

الممراضات الشائعة والممراضات الأقل شيوعاً مثل 

الزائفة (256000120885) والدرن الليستيريا الستوحدة 
* التهاب السحايا (15( 771011010108 1516714[ ) 


* خراج المخ * التهاب السحايا والدماغ 
الملتويات 
* اللولبية الشاحبة (:011101/71م ه:«©:07جرع17) 
الفطريات (3أ28ا12) المستخفية (كناء©0ع60م9إ0012)) 
* التهاب السحايا 
المبيضة (102لصة0) 
* التهاب السحايا 


الرشاشية (5ن!1أع1ءم5ه) 


* خراريج الخ 
الحيوانات الأوالي (0205)م:2) المقوسة 
خراريج اللخ 





(الشكل 6-15): العداوى في المرضى منقوصي المناعة. 
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ا - : 5 نل 

يمكن التعرف على بعض العداوى من ملامحها الإكلينيكية وحدها مثل 
الهريس النطاقى. 

فى حالة التهاب السحايا والدماغ الحاد تكون الطريقة المثلى للتثيت من 
التشخيص هي التفرس المقطعي المحوسب (لاستيعاد الآفة الكتلية 165108 10255 
لخراج المخ) ويتبع ذلك فورياً بزل نخاعي. ومزرعة الدم والاستقصاءات الأخرى 
هافة لك الشائل التفان عادة فايكون الأكثر فائدة كنا يفنيز مق سكن 107215 

وفي المرضى المشكوك بإصابتهم بخرابج المخ» يعد التفرس المقطعي 
المحوسب المستعجل للمخ هو الاستقصاء المختارء يليه التحليل البكتريولوجي 
للصديد المزال بالاختزا ع بمتقاب (لا5م010 116016 نا8) . 


العلاج 

يشكل إعطاء المضادات الحيوية الملاءمة بالفم أو الوريد؛ دائما بمشورة 
مختبر المكروبيولوجياء الخط الأساسي لعلاج العداوى التقيحية البكتيرية» والدرنية» 
والفطرية. والعدوى بالحيوانات الأولية. 

ويستخدم العامل المضاد للقفيروسات أسيكلوقير (610715/ا©46) موضعياً 
([108م10) ومجموعيا (5(/5161210) في عداوى الهريبس البسيط والنطاقي. وتعد 
نظم العلاج المزدوجة أو الثلاثية بما فيها زيدوقودين (210017110126) ومشيطات 
البروتياز (12121011015 ©1801635) فعالة ضد فيروس العوز المناعي البشري. ويعد 
جانسيكلوقير (10911/ا0200) فعالاً ضد عداوى القيروس المضخم للخلايا ولا 
يزال البحث جارياً بالنسبة للأنواع الأخرى المضادة للقيروسات. 


وغالباً مايتطلب الأمر استخدام وسائل الدعم العامة في المرضى منخفضي 
مستوى الوعيء من قبل فريق الأطباء والتمريض والعلاج الطبيعي (انظر الفصل 
1 والشكل 7-11). 
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عدد عدد تركيز تركيز الفحص الأحجسام المضادة 
المفصصات الخلايا البروتين الجلوكوز المجهري للقيروسات في 
اللمفاوية والمزرعة الدم والسائل 

النخاعي 





رن 


الدردي 0 0 0 | 0 
السحايا ْ 5 ا لي 
الفطريي ظ ا ا ل 





خراج المخ' ' يَجِبْعَمم إجراء البزل القطني'لأنه كامن الخقلورة 


(الشكل 7-15): شذوذات الجهاز العصبي المركزي في عداواه المختلفة 
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سيب العدوى 


في كل المرضى بعداوى الجهاز العصبي المركزيء: يجب أن نطرح السؤال 
«لماذا حدثت تلك العدوى فى هذا المريض؟». وسوف يكشف هذا السوّال عن قصور 
التحصين (م0 2261 01 لجا 05 120226116]10175): أو وجود الداء السكرىء أو حالة 
من اعتلال المناعة, أو جود مقر دخول أو مصدر للعدوى لم يكتشف من قبل؛ أو 
مخالطة شخصية تفسر العدوى أو القيام بزيارة لجزء من العالم مويوء بتلك 
العدوعة :وتشكل هده الأسكلة هوا بجوهزنا قن الاير العلاحةة للمويضن: 


المتلازمات العصيبة التالية للعدوى 
(5ع501:02نك لدع1ع010"اناعط ء كتاعء 1ص ل-اومط) 
يبين (الشكل 8-15) تلك الفئة من الحالات التي تكتنف الجهازين العصبيين 


المركزي والطرفي بعد فاصلة قصيرة من العدوى؛ ولعل متلازمة جيان ‏ باريه 
(عهلملاة 10-82516 101112 ©) هى أكثر هذه المتلازمات انتشاراً. 


طبيعة عدوى البريون البنية المستهدفة في الجهاز المتلازمة 
العحصبي 
كثترة ومتتوعة الميالين («ذاء/إ04) حول الأوعية 2 التهاب الدماغ والنخاع 
الندوية قي الجيار المصديي المنتثر الحاد 
المركزي 
الميالين حول جذور الأعصاب متلازمة جيان ‏ باريه 


الطرفية 
الانفلونزا والحماق المتقدرات في المخ والكبد متلازمة راي 
والقيروسات الأخرى 
كوكساكي 8 ؟؟ ما الخطأ التهاب الدماغ والنخاع المؤلم 
والفيروسات الأخرى 
العقديات الفئة يم العقد القاعدية رقص سيدنهام 





(الشكل 8-15): المتلازمات العصبية التالية للعدوى 
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التهاب الدماغ والنخاع المنتثر الحاد 


(كتاتاء زمه اقطمععمء لعأفسصاتص :015 عأداعةق) 


قد يحدث خلال أيام أو أسابيع من العدوى أو التحصين تفاعل أرجي متعدد 
البؤر محيط بالأوعية (201102ع5 21161816 0611125121 [1410111102) مصاحب 
بزوال الميالين حول الأوعية. 

وتتفاوت الملامح الإكلينيكية لهذه الحالات من الملامح الخفيفة لالتهاب الدماغ 
والنخاع الحاد (11]15ع/ا121017م67©06 4601016) إلى النقائص العصبية البؤرية 
الأكبر أو متعددة البوّرء إلى المتلازمات المميتة أو المهددة للحياة مع النويات 
الصرعية والعلامات العصبية الكبرى ثنائية الجانب؛ والرنح وعلامات جذع الدماغ 
والغيبوية. 
متلازمة جِبّان ‏ باريه 

فى :هذه الحالة (التى :كترحتاها بالتفهسيل فى القصسل 10)افضين الأفة 
القاغي#القالية اعدو جور العصيية المخاس والاعض اا ى#القسقية و الطرقي»«ويكون 
هناك إضرار بالميالين. ويعد طور الاضرار (70288ذل 01 عون طط) والذى يتكشف 
على شيكة وحن توتجل متار قي بعلا 1017 اسطانيم متكي جعزه الجالة الكونيكية 
والعملية الباتولوجية. ويلي ذلك شفاء تدريجي. 

وعادة مايكون الشنفاء من مكلازمة جيّان بباريه كاملاً في حين لا تكون 
النقائص الدائمة نادرة بعد التهاب الدماغ والنضاع الحاد المنتثر الجهه وتستطيع 
خلايا شقان (15اع0 511/412) استنشاء (1560025]1]1116) ميالين العصب 
الطرفي والجذر العصبي بكفاءة أكبر كثيراً من قدرة الخلايا الدبقية قليلة 
التغصن (165/ز011800600:06) على إصلاح الميالين داخل الجهاز العصيى 
الركوع: 


متلازمة راي ( 022" ل لاه ودع 1409) 


في هذه الحالة التي تحدث في الأطفال الصغارء يحدث إضرار بالمخ والكبد 
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على إثر عدوى فيروسية إ[خاصة النزلة الوافدة (الإنفلونزا: 1011016028) 
نشوء متلازمة راي (ولذلك ينصح يعدم استخدام الأسبرين فى الأطفال الصغار). 
ويعتبر القىء من الأعراض المستديمة المبكرة أ0ءغأة1ومعم '51ة8) 
(كقمة]ترنزلزة والتى تترقى سريغاً إلى القيبوية والأقراهن العصيية ثنائية الهحانت 
وظهور البينة على ارتفاع الضغط داخل القحف الناتج عن وذمة المخ 06121ع07) 
(ولمطعل». 
ويبدو أن الإضرار الأولي يصيب وظيفة المتقدرات في كل من المخ والكيد, 


يفاقم بالطبع من آفة المخ. 


التهاب الدماغ والنخاع العضلي المؤلم (كتاتاء نإددهاقطمععم عزولة8313) 

يدخل عدد قليل للغاية من المرضى في حالة إكلينيكية أكثر بؤْساً وطولاً بعد 
العدوىئى الفيروسية:. حيث يظهر لخي الشديد (02655ع11) عمرعماءرط) 
وانخفاض القدرة على تحمل التمارين الرياضية (0167538206) ءد5اءاعكاء لعع نالع ظ1) 
مع وجود آلام وأوجاع. وقد تستمر الحالة شهوراً لكنها عادة ما تستمر سنوات. 

ولم يتثبت بعد تماماً حالة هذا الاعتلالء وقد لايكون بالطبع كياناً واحداً. 
وفى بعض الحالات يكون الاعتلال نفسى جسمى (010502021120/إ129) فى غالبه أو 
كاملف وق الناحية الأخرئ كه يكس استماية متاعية جيك افع زم 
(76500125 121111101081621 لعدوى فروسية مع البقاء المستديم للقيروس داخل 
الجسم. ومن بين البينات التي تدعم نظرية العدوى الفيروسية: الأدلة المتوفرة التي 
ترجح اكتناق العدوى بقيروس كوكساكي ”8 (كنسته 8 علكاع00:5). 


رقص سيدنهام [10768© 93:061111812”5] (رقصة القديس فيتوس 
031 كن11ة5).1) 


عندما كان تقرح الزور بالفئة 4 من البكتريا العنقودية شائعاً في الأطفال. 
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اعتدثا أن نزئ الرقص (المضاحي غالياً نيعض الققيرات الذهننة والأتفحالية) يعد 
4-1 أسابيع من العدوى. وعادة ما كانت هذه المتلازمة تستمر بضع أسابيع ثم 
تستقر مع انتكاسات عرضية. 

وكان يصاحب ذلك كثيراً حمى روماتزمية (16767 8016]نا6ط18) وارتفاع في 
عيار أضداد الحالة العقدية ”0 (ع1]1) 0 صأكلإامامعاذ ناض ة) في الدم. 

وهذه الحالة نادرة للغاية حالياً ومازالت الطبيعة الدقيقة لعملية الامراض غير 
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- دليل الأطباء العرب (1) 
- التنمبة الصحية (2) 
- نظم وخدمات المعلومات الطبية (3) 
- السرطان المهنى (4) 
- القانون وعلاج الأشخاص ال معولين 
على المخدرات والمسكرات 
(دراسة مقارنة للقوانين السارية) (5) 
- الدور العربي في منظمة الصحة 
العالمبة (6) 
- دلبل قرارات المكتب التنفيذي 
لمجلس وزراء الصحة العرب (7) 
- الموجز الإرشادي عن الأمراض التى 
تنتقل عن طريق الاتصال الجنسي (8) 
- السرطان: أنواعه - أسبابه - تشخيصه 
طرق العلاج والوقاية منه (9) 
- دليل المستشفيات والمراكز العلاجة 
فى الوطن العربي (10) 
- زرع الأعضاء بين الحاضر والمستقبل (11) 
- الموجز الإرشادي عن الممارسة الطببة 
العامة (12) 
- الموجز الارشادي عن الطب المهنى (13) 


- الموجز الإرشادي عن التاريخ المرضى 
والفحص السريري (15) 
- الموجز الإرشادي عن التخدير (16) 


- الموجز الإرشادي عن أمراض العظام 
- الموجز الإرشادي عن الغدد الصماء (18) 





إعداد المركز 

د. رمسيس عبد العلبم جمعة 
د. شوقي سالم واخرون 

3 جاسم كاظم العجزان 
د.ك. بورتر وآخرون 


(ترجمة المركز) 
إعداد الأمانة الفنية للمجلس 
إعداد الأمانة الفنية للمجلس 


د. سكول ثين 
(ترجمة د. إبراهيم القشلان) 
د. عبدالفتاح عطا الله 


إعداد المركز 


0 عبدالفتاح عطا الله 
كوتراواء ٍ. هاريس 
(ترجمة د.عدنان تكريتي) 
ه.ا. والدرون 

(ترجمة د. محمد حازم غالب) 
روبرت تيرئر 

(ترجمة د. إبراهيم الصباد) 
ج.ن. لون 

(ترجمة د. سامي حسين) 
ا دكوورث 

(ترجمة د. محمد سالم) 
ريف .فلتثسر 


(ترجمة د.نصر الدين محمود) 
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- دليل طريقة التصوير الشعاعي (19) 


- دلبل الممارس العام لقراءة الصور 
الشعاعبة (20) 

2 - التسمية الدولبة للأمراض (مجلس 
المنظمات الدولية للعلوم الطبية) 
المجلد 2 الجزء 3 الأمراض المعدية (22) 

- الداء السكرى لدى الطفل (23) 


- الأدوية النفسانبة التأثير: 
تحسين ممارسات الوصف (24) 
- التعليم الصحي المستمر للعاملين فى الحقل 
الصحى : دليل ورشة العمل (25) 
- التخدير فى مستشفى المنطقة (26) 


2 - الموجز الإرشادى عن الطب الشرعى (27) 
2 - الطب التقلبدي والرعاية الصحية (28) 


- أدوية الأطفال (29) 


2 - الموجز الإرشادي عن أمراض العين (30) 


59+ التشبخيص اراهن 310 

0 - تقنية المعلومات الصحية 
(واقع واستخدامات تقنيه واتصالات 
المعلومات البعدية فى المجالات 
الصحية)(32) 20 

1 -الموجز الإرشادي عن طب التوليد (33) 





ت. هولم وآخرون 
ارك ومنطفة الصف العالية 
تخرير ب.م.س بالمر وآخرون 

المركز ومنظمة الصحة العالمبة 
لك رمتظية انتصح العائية 


(ترجمة مروان القنواتي) 

تحرير عبدالحمبد دس 2 عنايت خان 
المركز ومنظمة الصحة العالمية 
تحرير ف.ر.أ بات أ. ميخيا 
المركز ومنظمة الصحة العالمية 

د5. مايكل ببا. دويسون 

(ترجمة د. برهان العابد) 

المركز ومنظمة الصحة العالمية 
د.ج.جي (ترجمة د. عاطف بدوي) 
روبرت ه. باترمان وآخرون 

(ترجمة د.نزبه الحكيم) 

المركز ومنظمة الصحة العالمية 
د.ن.د. بارئز وآخرون 

(ترجمة د.لبببة الخردجى) 

المرك :ومنظمة الصحة العاللية 
ب.د. تريفر - روبر 

(ترجمة د. عبدالرزاق السامراني) 
تأليف د. محمد عبداللطيف إبراهبم 
(ترجمة د.شوقي سالم) 

المركز ومنظمة الصحة العالمبة 


د. جفري شامبر لين 
(ترجمة الدكتور حافظ والى) 
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2 - تدريس الإحصاء الصحى (عشرون 
مخططاً مهيزياً لدروس وجلفنات 
دراسية) (34) 

3 - الموجز الإرشادي عن أمراض الأنف والأذن 

والحنجرة (35) 
4 - علم الأجنة السريري (37) 


5 التتريع الحريرق 31 


6 - طب الاسنان الجنائي (39) 

7- أطلس أمراض العين في الدول 
العربية (40) 

8 الأسنان وصحة الإنسان 
كتب الثقافة الصحية (1) 

9 الموجز الإرشادي عسن أمسراض 
النساء (41) 

40 التسمية التشريحية (42) 

41 -الموجز الإرشادي عن توازن السواتل 
والكهارل (43) 

2 الموجز الإرشادي عن المسالك البولية (44) 


3 الدليل الموجز فى الطب النفسى 
كتب الثقافة الصحية (2) 2 

4 الموجز الإرشادي عن 
الأمراض النفسية (45) 

5- أساسيات طب العظام والكسور (46) 


6 دليل المؤسسات التعليمية والبحثية 
الصحية في الوطن العربي - 3 أجزاء (47) 


0 


س.ك. لوانجا وتشو ‏ يوك تي 
(ترجمة د.عصمت إبراهيم حمود ) 


نه 3 يول 

(ترجمة د.زهير عبدالوهاب ) 

د. ريتشارد سنل. 

(ترجمة د. طليع بشور) 

المركز ومنظمة الصحة العالمية 

(تحت الطبع) 

د. ريتشارد سنل. 

(ترجمة المرحوم د. محمد أحمد سليمان) 

المركز ومنظمة الصحة العالمية 

تأليف د. صاحب القطان 

تأليف د.أحمد الجمل 
ود.عبداللطيف صيام 

تاليف د. صاحب القطان 


جوزفين بارنزر 

(ترجمة د. حافظ والي) 

(ترجمة د. حافظ والي) 

د. شيلا ويللاتس 

(ترجمة د. حسن العوضي) 

د. جون بلاندي 

(ترجمة المرحوم د. محيي الدين صدقي) 
تأليف د. لطفي الشربيني 


جيمس ويليس وج.م. ماركس 

(ترجمة د. محمد عماد فضلى) 
تأليف د. محمد وفعت كبن 

( تحت الطبع) 

إعداد المركز 

















7 التدرن السريري (48) 


8 مدخل إلى الأنثروبولوجيا البيولوجية (49) 
9 أمراض الجهاز الحركي - 
كتب الثقافة الصحية (3) 
0 الإمكانية الجنسية والعقم - 
كتب الثقافة الصحبة (4) 
51 -الدلبل الموجز عن أمراض الصدر 
كتب الثقافة الصحية (5) 
32 -الدواء والإدمان 
كتب الثقافة الصحمة (6) 
3 الموجز الإرشادي عن التشريح ((50) 


4 الموجز الإرشادى عن الطب السريري (51) 


5 «الموجز الإرشادي عن 
علم الأورام السريري (52) 


6 جهازك العضمي 
كتب الثقافة الصحبة (7) 
7 معجم الاختصارات الطبية (53) 


8 -المعالجة بالوخز الإبرى 
كتب الثقافة الصحمة (8) 
9 التمتيع والأمراض المعدية 
كتب الثقافة الصحية (9) 
0 النوم والصحة 
كتب الثقافة الصحية (10) 
|6 التدخين والصحة 
كتب الثقافة الصحية (11) 
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تأليف البروفبسور سير جون كروفتن 
وآخرون 

(ترجمة د. محمد على شعبان) 
تأليف د. علي عبدالعزيز النفبلى 
تأليف د. خالد محمد دياب 


تاليف محمود سَعيد شلهوت 
تأليف د. ضياء الدين الجماس 
ألشف الصبدلي: محمود باسين 


تأليف د. دي.بى. موفات 
ترجمة د. محمد توفيق الرخاوي) 





ود. ديقبد وين 
(ترجمة د. سومى السباعى) 
تأليف د. باري هانكوك ش 
ود.ءج ديفيد برادشو 
(ترجمة د. خالد أحمد الصالح) 
تأليف وتغبرالززا ق البباعىي 


إعداد المركز العربى للوثاتق والمطبوعات 
الصحية 
تأليف د. لطفية كمال علوان 


مراجعة د. عبدالرحسن عبد 


تألبف د. عادل ملا حسين 01 
مراجعة د. عبدالرحمن عبد 
تألبف د. لطفي الشربستى 
مراجعة د. عبدا 
تأليف د. ماهر 


مراجعة د. عبدا 



































2 الأمراض الجلدية فى الأطفال 
كتب الثقافة الصحبة (12) 
3 صحة البسئة 
كتب الثقافة الصحية (13) 
4 العقم: أستابه وعلاخة 
كتب الثقافة الصحية (14) 
5 قرط ضغط الدم 
كتب الثقافة الصحية (15) 
6 الموسمان الثقافيان الأول والثاني (54) 
7 7الموجز الإرشادي عن طب القلب 
سلسلة المناهج الطببة (55) 
614 المخدرات والمسكرات والصحة العامة 
كتب الثقافة الصحة (16) 
9 أسالبب التمريض المنزلي 
كتب الثقافة الصحبة (17) 
0 - الهستولوجيا الوظيفية 
سلسلة المناهج الطبية (56) 
|7 ماذا تفعل لو كنت مريضاً 
كتب الثقافة الصحبة (18) 
2 المفاهبم الأساسبة في علم الأدوبة 
سلسلة المناهج الطبية (57) 
3 المرجع في الأمراض الجلدية 
سلسلة المناهج الطبية (58) 
4 كل شيء عن الربو 
كتب الثقافة الصحية (19) 
5 أطلس الأمراض الجلدية 
سلسلة الأطالس الطبية (59) 
6 معجه مصطلحات الطب النفسى (60) 


7 أساسبات طب الأعصاب 
سلسلة المناهج الطبية (61) 


57 


57 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العرضي 

تأليف د. ناصر بوكلي حسن 

مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضي 

تلشف 5د. أحيد دهمان 

مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضى 
بالنفث ف كسان امه لي + ا 
مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضى 
إعداد: المركز ش 


0 





تأليف د. ج. فلسمنج وآخرون 

(ترجمة د. عاطف احمد بدوى) 

تسق د. سسد الحديدي 

بزحو عن لسن ولالنة ترس 
تألبيف د. ندى السباعي 

مراجعة د. عبدالرحمن عبدالله العوضىي 
تأليف 3 م. بوربسنكو ود.ات. بوربنجر 
(نرجمة !. عدنان السازجى) 

تأسف د. جاكلين ولسن 

يزاجعة و عبدالرحمن عبطالله العوضي 
تأشف د. صالح داود ْ 
ود. عبدالرحمن قادري 

تأليف د. جانبت سترينجر 

(ترجمة د. عادل نوفل) 

تأليف د. محمد المنشاوي 

مراجعة و عبدالرحتن عببائله الموضى 
تأليف د. جبفري كالين وآخرون 











(ترجمة د. حجاب العجمي) 
إعداد د. لطفى الشربينى 
مراجعة:3: عاد ل مادق ” 
تأليف د. !.م.س. ولكنسون 
الرعيةوه للانى الرييى: 
ود. هشام الحناوي) 
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